Nurses conformation with death at the surgical emergency department by Črv, Marjana
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 2. STOPNJA 
Marjana Črv 
SOOČANJE MEDICINSKIH SESTER S SMRTJO V 







UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 2. STOPNJA 
Marjana Črv 
SOOČANJE MEDICINSKIH SESTER S SMRTJO V 
URGENTNEM KIRURŠKEM BLOKU 
Magistrsko delo 
NURSES CONFORMATION WITH DEATH AT THE 
SURGICAL EMERGENCY DEPARTMENT 
Master thesis 
Mentorica: red. prof. ddr. Asja Nina Kovačev, univ. dipl. psih. 





“Ta svet je lep, če nekomu nekaj daš. 
Ta svet je lep, če nekoga rad imaš,  
če stisneš roko komu, ki ga kaj boli. 
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Kovačev, univ. dipl. psih., pred. dr. Darji Thaler, recenzentu doc. dr. Maticu Kavčiču, 
lektorju Andražu Polončiču ter drugim, ki so mi kakorkoli pomagali pri nastajanju in 
oblikovanju magistrskega dela. 
 
Predvsem pa velika HVALA tebi, Tina, za vso nesebično pomoč in tolažbo ves čas študija – 
za tvoje pozitivne spodbude in sodelovanje pri seminarskih nalogah ter predvsem pri 
njihovih zagovorih, saj moja trema ne pozna meja. Simon, lepo je bilo s tabo čarati, kako 
uskladiti službeni urnik s šolskim, in hvala tebi, Nataša, klepet in kavica sta bila vedno 
balzam za mojo dušo in srce. 
 
Hvala tebi, moja mama, da si bila včasih tudi jezna name, da sem ob tem potočila tudi kakšno 
solzico. Priznam, zelo zanimiv način spodbude in motivacije – vidiš, pomagalo je.  
 
Hvala sodelavcem Urgentnega kirurškega bloka UKC Ljubljana za sodelovanje pri 
raziskavi – zlati ste in vesela sem, da sem del vašega tima. 
 






Uvod: Vsi zaposleni v Urgentnem kirurškem bloku se morajo ob smrti pacientov, ko 
opravijo svoje delo v prostoru za oživljanje in s svojci pokojnika, soočiti še s samim seboj 
in svojimi čustvi. Če temu ni posvečene dovolj pozornosti, lahko to zanje predstavlja velik 
stres in napor, kar lahko pripelje do izgorelosti. Namen: Namen magistrskega dela je 
preučiti, česa je zaposlene ob smrti pacienta najbolj strah, kako močno se jih ti dogodki 
dotaknejo ter kako se spoprijemajo s takšnimi situacijami. Metode: V raziskavi smo 
uporabili kvalitativno metodo raziskovanja. Uporabili smo delno strukturirani intervju, 
vprašanja so bila pripravljena že pred pričetkom intervjujev, kombinirali pa smo jih z 
dodatnimi podvprašanji med samim intervjujem. Zvočni zapis intervjuja smo prepisali v 
celoti. Za analizo kvalitativnih podatkov smo uporabili kvalitativno analizo vsebine ter 
metodo kodiranja avtoric Graneheim in Lundman (2004). Rezultati: Postopki kodiranja 
intervjujev so nas pripeljali do treh glavnih tem, in sicer: »doživljanje smrti in soočanje s 
svojci pokojnika«, »vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene« ter »izobraževanje in 
strokovna pomoč«. Rezultati kažejo, da medicinske sestre razvijejo dovolj empatije do same 
smrti, svojcev pokojnika ter ne nazadnje do sodelavcev, da lahko zaznajo njihove potrebe in 
jim pomagajo. Razprava in zaključek: Zaposleni imajo v večini primerov malo časa za 
ureditev svojih misli in čustev po soočanju s smrtjo ter svojci pokojnika. Nimajo vedno 
možnosti strokovne pomoči, ko se ta izkaže za potrebno, ter nimajo rednih izobraževanj s 
tega področja, a se kljub temu zavedajo resnosti predstavljene tematike in pomembnosti 
medsebojnega sodelovanja in pomoči. Drug drugemu so vedno pripravljeni stati ob strani in 
pomagati v obliki pogovorov ter izmenjave izkušenj.   
 
 






Introduction: All health care employees in the Emergency surgical unit must be confronted 
with themselves and their own emotions while working in the resuscitation room and with 
patient’s relatives. If they do not devote enough attention to this, it can become stressful and 
difficult for them, which can consequently lead to a burnout. Aim: The aim of this master's 
thesis is to illuminate what health care employees are most afraid of when facing patient’s 
death, how much these events affect them and how they deal with such situations. Methods: 
In this study we used a qualitative research method with semi-structured interviews, where 
the questions were prepared beforehand and combined with additional questions during the 
interview itself. The audio recordings of acquired data were then fully transcribed. For data 
analysis we used the qualitative content analysis and the coding method devised by 
Graneheim and Lundman (2004). Results: The interview coding method gave three main 
themes:  »the experience of death and facing the patient's relatives«, »the influence of death 
and stressors on health care employees«, and »the education and professional help«. The 
results show that health care employees develop enough empathy toward death itself, the 
patient's relatives and toward their colleagues in order to recognize their needs and provide 
help. Discussion and conclusion: Health care employees have only little time to gather their 
thoughts and emotions after facing death and patient's relatives. They do not always receive 
professional help when necessary, and have no regular trainings or education from this field. 
However, they are still aware of the seriousness of the topic and mutual cooperation and 
help. They are always ready to support each other by talking and sharing experiences. 
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»Ampak jest mislem, da vseen ne bo nikogar tu med nami, tuki na urgenci, da se ne bi našla 
zgodba, ki se ga ne bi dotaknila. Vsi smo ljudje, vsi mamo … vsi nekak projeciramo svoje 
življenje včasih čez določene druge zgodbe in je to skor nemogoče se naučit, naredit neko 
dodatno izobraževanje, kjer ne bi dovolu, da bi se te to dotaknil …« (P., dipl. m. s., 11 let 
delovne dobe na urgenci) 
 
Kogovškova (1999) je v uvodu svojega članka zapisala, da sta v življenju dve neizpodbitni 
dejstvi, rojstvo in smrt. Pravi, da se ljudje vsakega novega življenja razveselijo, spremljajo 
ga radost in veselo pričakovanje. Sprašuje pa se kako je s smrtjo in umiranjem. Smrt od 
nekdaj spremljajo občutki trpljenja, žalosti in izgube. Zato naj bi posledično misli o smrti 
odrivali, nanjo naj bi bili slabo pripravljeni in prav v zdravstvu se smrt dostikrat doživlja kot 
neuspeh. Vendar pa je ne glede na vse mnenja, da se je potrebno zavedati, da se smrti ni 
mogoče izogniti. Pravi, da so ljudje vedno umirali in vedno bodo, kljub vrhunskim dosežkom 
medicine in da je kakovost našega življenja odvisna tudi od tega, kako znamo spremljati 
umirajoče in sprejemati smrt, hkrati pa lahko ob tem premišljujemo o svojih temeljnih 
življenjskih vprašanjih, kot »kdo sem«, »kaj hočem«, »kaj je zame bistveno v življenju«. 
 
Minnie in sodelavci (2015) so v svojem članku zapisali, da so travmatični dogodki in smrti 
pomemben del vsakdana zaposlenih na urgentnih oddelkih. Do ugotovitev in naslednjih 
rezultatov so našli s pomočjo študije, ki so jo opravili med zdravstvenim osebjem treh 
urgentnih centrih v Južno Afriški državi Cape Town. Udeleženci študije so povedali, da jih 
najbolj prizadenejo primeri hudo poškodovanih otrok in smrt mladih ljudi in otrok. Sploh 
tiste, ki so tudi sami mladi starši, saj se ob takšnih primerih takoj spomnijo na svoje otroke 
in na to, da bi se isto lahko zgodilo njihovemu otroku. Poudarili so tudi, da se za preprečitev 
prevelike čustvene navezanosti na paciente bolj osredotočajo na pacientovo anatomijo, 
patologijo in fiziologijo telesa, na medicinske posege in prakso. Pogovor s sodelavci je po 
njihovem mnenju eden od glavnih načinov za premagovanje čustvenih stisk in travm, ki jih 
doživljajo pri delu. Hkrati pa izpostavijo, da jim zelo pomagajo tudi družine in prijatelji. 
Rezultati njihove študije nakažejo in izpostavijo dejstvo, da imajo zelo malo oziroma sploh 
nimajo izobraževanj, na katerih bi jih pripravili in poučili o možnih čustvenih stiskah, v 
katerih se lahko znajdejo ob travmatičnih dogodkih in smrtih, ter kako si v takih primerih 
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pomagati. Ravno tako si želijo izobraževanj o tem, kako se soočati in komunicirati z 
žalujočimi in prizadetimi družinami ter svojci. 
 
Peters in sodelavci (2013) so zapisali, da so odnosi rezultat ugodnega oziroma pozitivnega 
ali negativnega vrednotenja človeka ali namena in pričakujemo lahko, da se bodo spreminjali 
glede na čas in izkušnje, ki jih posameznik pridobi v življenju. Strah pred smrtjo naj bi bila 
po njihovem mnenju univerzalna fobična izkušnja človeka. Družba si močno prizadeva za 
ohranjanje življenja, tako je na številnih področjih, tudi v medicini. Na posameznikov odnos 
do smrti vplivajo njegova osebnost, kultura, družba in filozofija, ki oblikujejo njegovo 
zavedno ali nezavedno vedenje. Vsi ti čustveni dejavniki pa lahko vplivajo tudi na to, kakšen 
odnos bo imela medicinska sestra do pacienta v terminalnem stadiju njegovega življenja in 
kakšno oskrbo mu bo nudila. To pomeni, da bodo medicinske sestre s pozitivnim odnosom 
do smrti lažje in bolj pozitivno pristopile k pacientu in mu zagotavljale boljšo oskrbo ob 
koncu življenja. 
 
Gorše Muhič (2009) je napisala, da humani medosebni odnosi v zdravstvu omogočajo 
priznavanje vrednot posameznika in dopuščajo pravico pacienta do sprejemanja lastnih 
odločitev, kar mu olajša doživljanje bolezni in drugačnosti. Pravi, da za razvijanje takšnih 
odnosov ni dovolj le dobro organizirana in na znanstvenih dokazih osnovana praksa, 
potreben je predvsem etičen, human, skrben, spoštljiv in nesebičen pristop do soljudi. 
 
Fingler (2007) je nekaj besed napisal tudi glede izbire poklica pomoči. Po njegovem mnenju 
izbira poklica pomoči pomeni, da smo delovno življenje zasidrali korak proč od izkušenj 
žalovanja, jeze, bolečine, razdora in nemoči. Mnenja je, da kdor tega ne zmore ali mu je 
hitro vsega zadosti, bi moral razmisliti, ali si je izbral pravi poklic. Po njegovem mnenju 
pacientovo trpljenje zaposlene ne bo pustilo ravnodušnih, temveč bo v njih vzbudilo 
primerljive izkušnje in občutke. Hkrati naj bi zaposleni začeli doživljali pacientov napredek 
in lastne zmožnosti nudenja pomoči. Pravi, da obe dogajanji spadata skupaj: s pacientom 
moramo premagati ovire, žalost, brezizhodnost in hude čase, da lahko nato zaposleni 
doživljajo in uživajo njegov razvoj, ki je obenem tudi njihov. Kot zaključno misel izpostavi 
dejstvo, da je potrebno to sposobnost, da medicinska sestra stoji pacientu ob strani v težkih 
življenjskih obdobjih, pravzaprav obravnavati kot posebnost poklicev pomoči – obenem pa 




1.1 Opredelitev problema 
Da je delo v Urgentnem kirurškem bloku Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana vsak 
nepredvidljivo, stresno zaradi velikega števila obravnavanih poškodovancev in tudi razmer, 
v katerih delajo tamkajšnji zaposleni, sta želela opozoriti že avtorja Črv in Kordež (2015). 
V članku sta želela predstaviti osebnostne lastnosti zaposlenih na urgenci. Menita, da so 
najbolj zaželene lastnosti medicinske sestre v urgentni dejavnosti sposobnost čim hitrejše 
prepoznave in ustreznega ukrepanja ob potencialno ogroženih pacientih in sposobnost 
kritičnega in hitrega odločanja v stresnih situacijah, kar posledično pomeni, da potrebuje 
močno bazo znanja z vseh področji zdravstvene nege. S pomočjo tuje literature (Kennedy in 
sodelavci, 2014) sta opravila raziskavo med zaposlenimi v Urgentnem kirurškem bloku. 
Menila sta namreč, da se medicinske sestre, zaposlene v urgentni dejavnosti, po tipu 
osebnosti razlikujejo od preostale populacije. Ugotovila sta, da med zaposlenimi prevladuje 
bolj ekstravertiran tip osebnosti, kar se kaže v usmerjenosti navzven, družabnosti, številnih 
stikih z drugimi, odprtosti za spremembe, živahnosti, impulzivnosti, optimizmu in drugem. 
Kot sta ugotovila že Črv in Kordež (2015), lahko tudi sami trdimo, da delo na urgenci poteka 
hitro, včasih celo prehitro. Dnevno se izmenja veliko pacientov. Na poti v službo zaposleni 
nikoli ne vedo, kaj jih bo tisti dan doletelo, kako polne bodo čakalnice in kako hude bodo 
poškodbe. Pripravljeni morajo biti praktično na vse. Nekoliko so lahko pripravljeni le na 
dozo adrenalina, ki jih zajame v trenutku, ko stopijo skozi vrata urgence, in vremenska slika 
dneva ali noči je kmalu vsaj malenkost jasnejša. Vlog in nalog, s katerimi se medicinske 
sestre srečujejo vsak dan, je veliko. Žal pa je ena izmed njih, in lahko rečemo, da je to ena 
izmed najtežjih nalog, ravno soočanje s smrtjo. Vsako soočanje medicinske sestre s smrtjo 
ali težko poškodovanimi pacienti je težko in zanje pomeni velik stres, posledično pa prihaja 
do njihove izgorelosti. Pacienti so na urgenco pripeljani neposredno s terena, kjer se lahko 
le predvideva o pacientovih poškodbah. Velikokrat medicinske sestre slišijo zgodbe 
prestrašenih in zaskrbljenih svojcev o tem, da je bil pacient še uro pred nesrečo v njihovi 
družbi, družbi svoje družine ali prijateljev. Ne razumejo, kako ga je lahko medtem, ko je 
prečkal prehod za pešce, zbil avto, ter da so poškodbe usodne. Seveda je stvar še toliko težja, 
kadar gre za smrt otrok in mladih ljudi. Zaposleni v Urgentnem kirurškem bloku se s smrtjo 
največkrat srečujejo oziroma z njo soočajo v prostoru za oživljanje, kamor so pripeljani 
življenjsko ogroženi pacienti. Tu se že pred prihodom pacienta zbere celotna reanimacijska 
ekipa. Del te ekipe je tudi diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra, 
ki je tisti dan zadolžena za reanimacijski multiton. Njena naloga je poleg rednega dela v 
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ambulanti tudi sodelovanje pri oskrbi življenjsko ogroženega pacienta. Prisotna je in 
sodeluje pri pogovoru zdravnika s svojci, še posebej je pomembna njena prisotnost ob 
sporočanju slabe novice. V tem primeru se mora znati spoprijeti s čustvenimi odzivi svojcev, 
kar je najtežje. V primeru smrti mora poskrbeti za truplo umrlega (nega ter transport v 
mrtvašnico v kleti Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana). Tistim, ki si to želijo, 
omogoči, da se od pokojnika v miru poslovijo, na njihovo željo pokličejo tudi duhovnika. 
Ob svojcih ostane, dokler je treba, včasih tudi več ur, z njimi sočustvuje in jim nudi psihično 
pomoč. Posreduje jim tudi pisna navodila za primer smrti, ki svojcem pomagajo pri 
organizaciji pogreba.  
 
Seveda pri tem ne smemo zanemariti dela srednjih zdravstvenikov oziroma srednjih 
medicinskih sester, ki so prav tako pomemben del multidisciplinarnega tima in v nekaterih 
primerih so tudi oni soočeni s smrtjo, pokojnikom in posledično z njegovimi svojci ter 
sodelujejo z diplomiranimi sestrami ali zdravstveniki in si med seboj nesebično pomagajo. 
 
Vsi zaposleni pa se morajo seveda znati spoprijemati tudi s svojimi čustvi in stiskami, kar je 
lahko največja težava. Zavedati se je treba, da imajo po opravljenem delu v prostoru za 
oživljanje s pokojnikom in njihovimi svojci le malo ali nobenega časa za ureditev svojih 
misli in čustev, saj morajo nadaljevati redno delo v običajno prenatrpanih ambulantah. 
Takšni primeri znajo biti za medicinske sestre zelo naporni in stresni. 
1.2 Namen in cilj magistrskega dela 
Namen raziskave je preučiti, kako se zaposleni v Urgentnem kirurškem bloku 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana soočajo s smrtjo in kako se nanjo odzivajo. Kaj 
jim povzroča največ težav. Zanima nas, kako takšne situacije vplivajo na njihovo zasebno 
življenje. Kako si pomagajo sami, kako jim pri tem pomaga delodajalec ter ali so se kdaj 
zatekli po strokovno pomoč k psihologu. Prav tako nas zanima tudi njihovo mnenje glede 
izobraževanj s tega področja, predvsem, ali imajo po njihovem mnenju dovolj znanj in 
veščin, ali je organiziranih dovolj izobraževanj in ali se teh izobraževanj redno udeležujejo. 
 
Odgovoriti želimo na naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kako se medicinske sestre na urgenci soočajo s smrtjo? 
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2. Kaj jim pri soočanju s smrtjo predstavlja največjo težavo? 
3. Kako takšne situacije vplivajo na njihovo zasebno življenje? 
4. Kako si v takšnih situacijah pomagajo sami in kaj jim nudi delodajalec? 
5. Ali so se kdaj zatekli po pomoč k psihologu? 
6. Ali je organiziranih dovolj izobraževanj s tega področja? 
 
Ker menimo, da je tej temi posvečene premalo pozornosti, je bil naš cilj raziskovanja 
predvsem opozoriti na omenjeno problematiko in na posledice v zvezi z njo pa tudi 
spodbuditi k izvajanju »debrifinga«, kjer bi se zaposleni lahko pogovarjali med seboj, sproti 





2 PREDSTAVITEV URGENTNEGA KIRURŠKEGA BLOKA 
»Ja, prou sm si. Prou je bla to moja želja že v srednji šoli, delati na urgenci.« (Č., dipl. zdr., 
14 let delovne dobe na urgenci) 
 
Urgentni kirurški blok Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana (UKB UKC Ljubljana) 
nudi zdravljenje in zdravstveno nego 24 ur na dan vse dni v letu poškodovancem in 
življenjsko ogroženim pacientom. Drugim kirurškim pacientom nudimo zdravljenje in 
zdravstveno nego v času, ko posamezni kirurški oddelki nadaljujejo delo v obliki dežurstev. 
Redno zaposleni v Urgentnem kirurškem bloku opravljajo 12-urno izmensko delo, večina 
zdravnikov in drugi sodelavci pa svoje zadolžitve v urgentnem kirurškem bloku opravljajo 
v obliki rednega dopoldanskega časa in dežurstev (UKC Ljubljana, 2016). 
 
Delovišča:  
- urgentna travmatološka ambulanta, 
- urgentna abdominalna ambulanta, 
- urgentna urološka ambulanta, 
- urgentna kardiovaskularna ambulanta, 
- triažna ambulanta, 
- mala operacijska dvorana, 
- informacijska loža urgentnega bloka (UKC Ljubljana,2016). 
Tabela 1: Število pregledov v Urgentnem kirurškem bloku v letu 2016 (Vir: interni administrativni 











Premestitve Reanimacije  Umrli 
Št. 
pregledov 
67338 7280 1888 95 290 342 11 
 
V letu 2016 je bilo v Urgentnem kirurškem bloku pregledanih 76.601 pacientov, in sicer 
67.338 travmatoloških pacientov, 7280 abdominalnih pacientov, 1888 uroloških pacientov 
in 95 kardiovaskularnih pacientov. Sprejeli smo 290 premestitev iz drugih bolnišnic, 342 




2.1 Obravnava v urgentni kirurški ambulanti 
Pacient vstopi na urgenco preko informacijske lože, kjer se nahajata dve srednji medicinski 
sestri ali zdravstvena tehnika (poleg njiju so tukaj še spremljevalci bolnikov in varnostnik). 
Če pacient ne ve, kje naj se oglasi, ga napotijo v ustrezno ambulanto. Če potrebuje pomoč 
(sedeči ali ležeči voziček) ali spremstvo zdravstvenega delavca, mu to zagotovijo. Pacienta 
nato v triažni ambulanti sprejme diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik. 
Pacienti so na urgenco lahko pripeljani z reševalnim vozilom, lahko jih pripeljejo svojci ali 
pa pridejo sami. Vsak pacient, če to dopušča njegovo zdravstveno stanje, izpolni obrazec ob 
sprejemu v obravnavo. Diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik na 
podlagi zbranih informacij, ki jih lahko pridobi tudi od spremljevalnega osebja pacienta 
(starši/svojci, skrbnik, zdravstveni reševalec, zdravnik), oziroma na podlagi zdravstvene 
dokumentacije in opazovanja pacienta triažira pacienta po Manchestrski triažni lestvici 
(MTL) in določi mesto obravnave pacienta ter izpolni triažni del dokumenta o zdravstveni 
negi urgentnega kirurškega pacienta. Zdravstvena administratorka uredi administrativni 
sprejem pacienta, kar obsega vnos zahtevanih podatkov v računalniški sistem BIRPIS in 
ustvari zapis obravnave urgentnega pacienta. Če nimamo ustreznih podatkov o pacientu, ga 
vnesemo v računalniški sistem kot neznanca. V ambulanti, pri sami pripravi in pregledu 
sodeluje diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik, srednja medicinska 
sestra ali zdravstveni tehnik, bolničarka, zdravstvena administratorka in zdravnik. Ko 
pacienta pripeljejo zdravstveni reševalci v spremstvu zdravnika, ga lahko tudi neposredno 
pisno in ustno preda ambulantnemu oziroma reanimacijskemu timu. Glede na zdravstveno 
oceno in MTL pacient lahko čaka v okviru triažne kategorije na pregled v čakalnici oziroma 
je takoj sprejet v obravnavo/nadzor (UKC Ljubljana, 2016). 
 
Medicinska sestra v ambulanti pacienta: 
- pripravi na pregled in sodeluje z zdravnikom pri pregledu in oskrbi,  
- ocenjuje potrebe po zdravstveni negi in oskrbi in jo ustrezno izvaja,  
- po naročilu zdravnika izvaja diagnostično-terapevtske posege,  
- paciente po naročilu napoti/spremlja na ustrezno mesto oziroma se dogovori za 
sprejem (nadaljnja diagnostika, sprejem), 
- preko informacijskega sistema naroči ustrezne napotitve in oskrbo, 
- izpolni/natisne ustrezne listine za zdravstveno obravnavo (UKC Ljubljana, 2016). 
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Zdravnik na podlagi anamneze in kliničnega pregleda odredi laboratorijske preiskave ter 
diagnostične radiološke preiskave (nativne RTG-posnetke, ultrazvok, globinsko slikanje s 
CT ali MRI) ter zdravniško oskrbo, ki jo pacient potrebuje. Manjše operativne posege 
zdravnik opravi v namenskem prostoru – mali operacijski dvorani. Večje operativne posege 
pa zdravnik opravi v namenskem prostoru – veliki operacijski dvorani, kamor pacienta 
sprejmemo po predhodni pripravi. Repozicije zlomov in izpahov zdravnik opravi v 
namenskem prostoru – mavčarni, in sicer ob pomoči ortopedskih tehnologov in medicinskih 
sester. Zdravnik informira o zdravstvenem stanju in nadaljnji obravnavi (sprejem na 
oddelek, preusmeritev v drugo OE ali zaključek obravnave z ambulantnim zapisom). 
Sprejem pacienta poteka po navodilih kirurških kliničnih oddelkov na podlagi dnevne 
evidence prostih postelj. Paciente, ki so odpuščeni domov, diplomirana medicinska sestra, 
srednja medicinska sestra ali zdravstveni tehnik strokovno oskrbi glede na zdravnikova 
navodila. Pacient prejme zapis obravnave urgentnega pacienta, ustna in pisna navodila ter 




3 SOOČANJE S SMRTJO 
»Ja … poškodba enga otroka, iz kr precej let, mogoče enih 20 let nazaj, enga otroka, punčko, 
2-letno punčko, je stric s kamionom povozu na svojem dvorišču in jo je prnesu v naročju, že 
mrtvo u bistvu. Je prteku v ambulanto. On sam jo je prnesu, v naročju, in ta slika mi je ostala 
in mislem, da mi bo vedno ostala v spominu. Ja.« (M., sred. m. s., 32 let delovne dobe na 
urgenci) 
 
Leskovic in sodelavci (2015) predstavijo smrt, umiranje in žalovanje kot najmanj prijetne 
teme v življenju. Pravijo, da se ljudje teh stvari bojijo, zato se jim izogibajo in izmikajo vse 
do trenutka, ko tega ne zmorejo več. Z njimi se začnejo ukvarjati šele, ko je nujno. Po 
njihovem mnenju naj bi iz tega izhajalo dejstvo, da posledično, ker o teh stvareh premalo 
vejo, v trenutku, ko se z njimi soočajo, ne vedo kako ravnati, kar še povečuje njihov strah. 
Strinjajo se, da je raziskovanje na tem področju je izjemno pomembno za ozaveščanje 
povezave med rojstvom in smrtjo. Mnenja so, da se ob trpljenju in umiranju dogajajo veliki 
trenutki življenja, v katere ljudje ne morejo posegati, pač pa so umirajočemu lahko le bolj 
ali manj dobri sopotniki.  
 
Mlinšek (2012) pravi, da se izvajalci zdravstvene nege različno soočajo s smrtjo pacienta. V 
svojem strokovnem članku je s prišel do ugotovitev, da je v določeni meri odnos do smrti 
tudi pri zdravstvenih delavcih kulturno pogojen, da ga ugodno determinirajo delovne 
izkušnje, a je mogoče nanj pozitivno vplivati predvsem z dobro ureditvijo paliativne oskrbe. 
Skliceval se je na različne tuje in domače članke (Bezneč, 2007; Gedrih, 2007; Costello, 
2006; Yu, Chan, 2010; Short, Stayt, 2010 vse cit. po Mlinšek, 2012). Na podlagi pregleda 
literature zavzame stališče, da sta vključenost pacientovega socialnega okolja v proces 
umiranja in dodatna znanja na tem področju ključna dejavnika, ki bi se ju morale zavedati 
tudi akutne bolnišnice, kot na drugi strani, pomanjkanje znanja na tem področju lahko vodi 
do konfliktov med interdisciplinarnimi timi, saj imajo lahko nepoučeni zdravstveni 
strokovnjaki različne poglede na oskrbo umirajočega pacienta, prav tako pa to oteži tudi 
odkrito komunikacijo s pacientom in svojci.  
 
Fulkner (1998) cit. po Logar (2003) opiše poročanje slabe novice in delo z žalujočimi svojci 
kot zahtevni nalogi. Predpostavljal je, da morajo zaposleni v prvi vrsti dobro poznati sebe, 
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svoje odzive na stres in mehanizme samopomoči in da ni stvarno pričakovati, da bo osebje 
z družinami v vseh primerih ravnalo učinkovito in vedno pravilno prepoznalo vse njihove 
individualne posebnosti. Vsak posameznik, naj bi po njegovem mnenju, s seboj nosil 
nahrbtnik svojih izkušenj iz preteklosti, tudi člani osebja tako, da lahko posledično določene 
situacije v nas zavedno ali nezavedno vzbudijo burnejše ali težje razumljive osebne odzive. 
 
Mlinšek (2012) je v eni izmed slovenskih akutnih bolnišnic opravil kvantitativno raziskavo, 
kjer je ugotavljal, kako se izvajalci zdravstvene nege soočajo s smrtjo pacienta, kakšna je 
oskrba umirajočega pacienta in kako pri oskrbi sodeluje interdisciplinarni tim med seboj in 
z družinskimi člani umirajočega pacienta. Prišel je do ugotovitve, da zdravstveni delavci v 
akutnih bolnišnicah potrebujejo več znanj s področja oskrbe umirajočega, v nasprotnem 
primeru neustrezni procesi in pomanjkljivo znanje vodijo do slabih in travmatičnih smrti, ki 
imajo na udeležence neugodne posledice. Meni, da bi se morali zdravstveni delavci 
pogosteje pogovarjati o občutkih pri delu, še posebej, če se to nanaša na tako občutljive 
zadeve, kot je umiranje pacienta, ter da stiske, ki se poraja iz občutkov in čustev, ni mogoče 
v celoti razumsko nadzorovati. Pravi, da bi se morali, da ne bi prišlo do potlačenja čustev, 
ki bi povzročalo zapoznele stresne reakcije, zdravstveni delavci načrtno razbremenjevati 
čustvenega bremena; pogovor, supervizija, meditacija, ne nazadnje zdrav življenjski slog, so 
zagotovo koraki v tej smeri. 
 
Wilson in Kirshbaum (2011) v članku pišeta o čustvenem vplivu na zdravstveno osebje v 
primeru smrti pacienta. Pregledala sta različne raziskave, ki so bile narejene v tujini, in prišla 
do ugotovitev, da je ena od najpogostejših posledic pri soočanju s smrtjo ta, da se 
zdravstveno osebje počuti žalostno, žalost izražajo z jokom, razmišljajo o trenutni smrti, 
negativni vplivi pa se občutijo tako doma kot v službi. Kot eno od ključnih dejstev 
izpostavita, da sta zelo pomembna njihova osebna izkušnja in pogled na smrt zunaj službe 
in da lahko te izkušnje pozitivno vplivajo na njihovo soočanje s smrtjo v službi, seveda, če 
je le-ta dobro integrirana v njihova življenja. Torej, če so njihove osebne izkušnje o smrti 
nerazrešene in imajo težave s sprejemanjem smrti (svojci ali bližnji prijatelji), potem se bodo 
težje spoprijemali in bili občutljivejši pri soočanju s smrtjo pacienta. Drugo dejstvo, ki ga 
avtorja izpostavita, pa je, da je tudi kultura delovnega okolja eden od dejavnikov, ki 




Mnenja smo bili, da medicinske sestre med samim šolanjem pridobijo le nekaj oziroma 
veliko premalo znanja s področja soočanja s smrtjo na delovnem mestu, kar pa lahko 
predstavlja velik problem, saj so tako še bolj obremenjene in izpostavljene še večjemu stresu. 
Ta znanja so pridobljena pri predmetih s področja komunikacije in supervizije, kar pa je 
veliko premalo, sploh za mlade in neizkušene sestre. Na isti problem je želela opozoriti tudi 
Kogovškova (1999) že pred leti, kar je podrobneje predstavila v svojem članku, z naslovom 
Srečanja s smrtjo in umirajočimi v času šolanja. Tudi sama je menila, da se v družinah in 
šolah premalo govori o smrti, zato je med dijaki četrtega letnika Zdravstvene šole v Ljubljani 
opravila raziskavo, katere namen je bil ugotoviti:  
- ali so se dijaki v življenju ali v času šolanja srečali z umirajočimi in umrlim, 
- kako so doživljali ta srečanja, 
- so jim dala pozitivna ali negativna razmišljanja o življenju in smrti, 
- kako jih šola pripravi za delo z umirajočim, 
- kako so to doživljali pri praktičnem pouku, 
- njihov pogled na umiranje in smrt. 
 
Prišla je do ugotovitev, da bi bilo potrebno posvetiti več časa pripravi dijakov in dijakinj na 
delo z umirajočimi ter da ga učni načrt določa veliko premalo. Mnenja je bila, da bi bil 
potreben individualen pristop ob srečanjih z umirajočimi in ob smrti. Izpostavila je dejstvo, 
da se je potrebno zavedati, kako nebogljena je lahko medicinska sestra, ko se podaja na pot 
z umirajočim. Pot mora prehoditi z njim, ne sme ga pustiti samega, četudi jo je strah. A 
hkrati je želela poudariti, da se ob umirajočih in njihovih svojcih lahko medicinska sestra 
veliko nauči, kar pa je ne bo naučila nobena knjiga. 
 
Zalar (2002) cit. po Šolar in Mihelič Zajec (2007) opozori, da izobraževalni programi na 
fakultetah posvečajo premalo pozornosti umiranju in smrti, kar se potem dejansko pokaže 
tudi v praksi. Pri delu z umirajočimi in njihovimi svojci je izrednega pomena osebna, 
sočutna, človeška in odprta naravnanost, ki pa se žal v samem izobraževanju medicinskih 
sester ne poudarja dovolj. 
 
Angelico Ferreira in sodelavci (2012) so bili mnenja, da dinamičnost in kompleksnost 
dejavnosti na urgentnih oddelkih zahtevata drugačno strokovno usposobljenost, saj je tukaj 
čas glavni dejavnik za oskrbo in vzdrževanje človekovega življenja. V večini primerov so 
žrtve poškodb mladi in zdravi ljudje v popolni telesni kondiciji, ki so nenadno pripeljani v 
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smrt oziroma so žrtve okoliščin. Raziskava, ki so jo opravili med medicinskimi sestrami 
urgentnega oddelka v eni izmed bolnišnic v Braziliji,  je pokazala, da je najtežja izkušnja 
soočanje s smrtjo otroka na urgentnih oddelkih. Medicinsko osebje ob tem doživlja bolečino, 
stres in duševno stisko. To je tudi dejstvo, ki naredi soočanje s smrtjo na urgentnih oddelkih 
še težje. 
 
Polat in sodelavci (2013) so poudarili, da je razumeti, sprejeti, živeti in shajati z dejstvom, 
da bo otrok umrl, zelo težko. Profesionalna in strokovna pomoč staršem s strani zdravstvenih 
delavcev med celotnim procesom je zelo pomembna in zelo pomaga, da lažje sprejemajo 
smrt in premagajo ter obvladajo šok in travmo, ki jo ob tem doživijo. Starši težje preživijo 
soočanje s smrtjo, če medicinska sestra nima dovolj empatičnega odnosa in zato določene 
situacije ne zmore obvladati profesionalno. Empatija je ena izmed najpomembnejših 
razsežnosti pri podpornem in terapevtskem odnosu. Medicinske sestre potrebujejo in morajo 
znati razviti empatičen odnos, saj se lahko le tako približajo pacientom in njihovim svojcem 
pri vsaki komunikaciji ter prepoznajo njihove potrebe in odzive. Kakovost zdravstvene nege 
je za paciente slaba, kadar medicinska sestra ne dosega zadostne ravni empatičnega odnosa 
pri komunikaciji s pacientom. Takrat smrt pacienta za medicinske sestre ni doživljajsko 
izkustvo, ampak je običajen in pričakovan rezultat doživljanje anksioznosti. Kadar 
medicinska sestra ne razume ali noče razumeti, kaj se dogaja okoli nje, zapade v še hujšo 
anksioznost, ki se posledično kaže kot fizično in čustveno nelagodje. 
 
Obstajajo pa tudi študije (Dunn in sodelavci, 2005; Peters in sodelavci, 2013), ki dokazujejo, 
da več izkušenj z umirajočimi pacienti medicinski sestri prinese več pozitivnih in negovalnih 
izkušenj. Dunn in sodelavci (2005) so opravili raziskavo med zaposlenimi v dveh 
bolnišnicah v Detroitu. Zanimalo jih je namreč, kako izkušnje medicinskih sester vplivajo 
na oskrbo umirajočih pacientov. Z analizo dobljenih rezultatov so prišli do ugotovitev, da 
imajo medicinske sestre, ki preživijo večji del svojega časa s pacienti v terminalni fazi 
bolezni oziroma z umirajočimi, bolj pozitiven odnos do umirajočih pacientov in njihove 
oskrbe kot tiste, ki s takimi pacienti preživijo manj časa. Kar je seveda po našem mnenju 
tudi pričakovano. Več časa ko medicinska sestra preživi z umirajočim pacientom, več 
izkušenj pridobi s tega področja in je hkrati lahko pri svojem delu bolj suverena. Naslednja 
pomembna ugotovitev, do katere so prišli, je bila, da starejše medicinske sestre, v primerjavi 
s svojimi mlajšimi kolegicami, vidijo in opisujejo smrt kot pobeg pred bolečim življenjem. 
Smrt sprejemajo kot nekaj povsem naravnega v življenju posameznega človeka, posledično 
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verjamejo v lepše posmrtno življenje, hkrati pa imajo manj negativnih misli in občutkov 
glede same smrti. Zanimiva je bila njihova zadnja ugotovitev: medicinske sestre z višjo 
izobrazbo naj bi imele sicer več izobraževanj s tega področja in več klinične prakse med 
šolanjem, a imajo vseeno manj izkušenj s smrtjo in umirajočimi pacienti kot medicinske 
sestre z nižjo izobrazbo.  
 
Peters in sodelavci (2013) so v svojem članku pregledali literaturo. Zanimalo jih je, kakšen 
vpliv ima anksioznost, v primeru smrti pacienta, na medicinske sestre in posledično na 
zdravstveno oskrbo. Prišli so do ugotovitev, da ostajajo številne študije iz različnih delov 
sveta (Izrael, Iran, Japonska, Združene države Amerike), ki so v zadnjih 30 letih raziskovale 
to problematiko. Študije so bile po večini opravljene med medicinskimi sestrami, ki so 
zaposlene na onkološkem oddelku in skrbijo za paciente v terminalni fazi bolezni. Odnos do 
umirajočega pacienta in smrti ter anksioznost sta v medsebojni povezavi. Povzetek vseh 
rezultatov je pokazal, da imajo medicinske sestre v večini primerov pozitiven odnos do 
umirajočega pacienta in smrti. To pomeni, da so manj izpostavljene nevarnosti, da zbolijo 
zaradi anksioznosti. Razlogi so bili zelo podobni rezultatom študije, ki so jo opravili Dunn 
in sodelavci (2005) – odnos do smrti je pogojen z delovno dobo in izkušnjami medicinskih 
sester. Peters in sodelavci (2013) so s študijo ugotovili tudi, da medicinske sestre velik 
pomen pripisujejo čustveni podpori pacientom in svojcem. Zanimiva je bila ugotovitev, da 
pozitiven odnos do smrti težje vzpostavijo tiste medicinske sestre in zdravniki, ki so 
zaposleni na urgentnih oddelkih. Zaposleni se tam v večini primerov soočajo s težjim delom, 
saj morajo reševati življenja načeloma zdravih ljudi. Po mnenju zaposlenih je eden glavnih 
dejavnikov, ki jim otežuje delo, čas. Zavedajo se, da je za reševanje življenja pomembna 
vsaka minuta. Prišli so do sklepa, da je po eni strani skrb zaposlenih na urgenci za paciente 
in njihove svojce zelo čustveno in obvezujoče, a po drugi strani izredno pomembno delo. 
Izražanje vseh teh čustev je zelo stresno in posledično vodi do izgorelosti in zbolevanja 
zaposlenih. V nekaterih primerih tudi do pojava anksioznosti. 
 
Rungapadiachy (2003) je anksioznost opisala kot reakcijo, ki jo spodbudi stresna reakcija, 
nad katero pa posameznik nima nadzora. Izpostavila je nekaj telesnih znakov anksioznosti: 
- glavobol in migrena, 
- vrtoglavica, 
- razbijanje srca, 





- mehke, nestabilne noge, 
- težave s spanjem, 
- utrujenost itd. 
 
Rungapadiachy (2003) je izpostavila tudi kognitivne simptome, ki vključujejo nezmožnost 
koncentracije, iracionalno razmišljanje, zmanjšanje sposobnosti razmišljanja in presojanja, 
preokupacije, obsesije, blokade govora in pesimistične misli. Po njenem mnenju so 
zdravstveni delavci na nek način pacientom vzor in se od njih pričakuje, da svojim pacientom 
vlivajo zaupanje. Če so tudi sami anksiozni, se bo to preneslo tudi na pacienta, ki bo tudi 
sam posledično postal anksiozen. 
3.1 Sporočanje slabe novice 
»… ker nkol ne veš čist točno kaj prčakvat, ko ti svojci pridejo, kakšni so, kakšen bo njihov 
odziv na to. Mogoč se zgodi, da tud zaposlene začnejo obsojat, kšni znajo bit mogoč v kšnih 
takih primerih tud mal nasilni in tko. Mogoče kej takega v taki smeri, da te je strah kdaj.« 
(N., sred. zdr., 9 let delovne dobe na urgenci) 
 
Kolar (2002) je v svojem članku, ki ga je pripravil za Mednarodni simpozij o urgentni 
medicini spregovoril o sporočanju slabe novice v urgentni medicini. Mnenja je bil, da je 
sporočanje slabe novice v urgentni medicini, npr. »poškodovani je umrl, oživljanje ni 
smiselno« ali »nastale so nepopravljive okvare telesa« in podobno, odgovorno dejanje, ki 
odločilno vpliva na odziv posameznika in družine oziroma svojcev. Opozoriti je želel, da 
zahteva določeno znanje in spretnosti, kar vključuje ustrezen odziv na čustva bolnika 
oziroma njegovih svojcev, obvladovanje stresa v pričakovanju čim boljšega odziva na 
zdravljenje in sposobnost vlivati upanje ob dejstvu, da je situacija zelo slaba.  
Pri sporočanju slabe novice je po njegovem mnenju potrebno doseči naslednje:  
- zbrati ustrezno število informacij o bolniku,  
- prenesti informacije bolniku ali svojcem na primeren način in  




Slabo novico je Kolar (2002) predstavil kot novico, ki neugodno in pomembno prizadene 
posameznikov pogled na prihodnost in ki se jo običajno sporoči v govorni obliki. Po 
njegovem mnenju je njen glavni učinek ta, da povzroča stresno reakcijo, ki lahko spremeni 
odzivanje posameznika v družbi, posledično pa lahko povzroči nepopravljive okvare 
zdravstvenega stanja. Med drugim je tudi napisal, da so bila v obdobju med letoma 1950 in 
1970 pričakovanja glede zdravljenja določenih bolezni (pretežno rakavih) še zelo slaba in 
da je mnogo zdravnikov je menilo, da je sporočitev slabe novice bolniku v zvezi z 
diagnostiko in zdravljenjem njegove bolezni nehumano in škodljivo dejanje. Z napredkom 
zdravljenja in vse večjim preživetjem bolnikov po hudih poškodbah in neozdravljivih 
boleznih pa se je pokazala potreba tudi po tem, da se vzpostavi določene smernice za 
sporočanje slabe novice. 
 
Med drugim Kolar (2002) izpostavi tudi dejstvo, da sporočanje slabe novice zahteva posebne 
spretnosti, kot so ustrezna reakcija na bolnikov čustveni odziv, njegove odločitve, 
pričakovanja glede zdravljenja, vključevanje bolnikovih svojcev in ohranjanje upanja, kadar 
je situacija slaba. 
 
Rode in Martinjak (2012) v svojem članku izpostavita, da običajno pridejo svojci v urgentno 
kirurško ambulanto le z grobo informacijo o poškodbi in o zdravstvenem stanju svojca vedo 
malo ali pa sploh nič. Izpostavita dejstvo, ki je po njunem menju zelo pomembno in sicer, 
da se svojcem poškodovanca omogoči čimprejšnji osebni stik, da lahko poškodovanca vidijo 
in se ga dotaknejo, kar pa je seveda pogojeno tudi z njegovim zdravstvenim stanjem. Pravita, 
da se osebje na urgenci s svojci življenjsko ogroženih ali umrlih največkrat srečajo prvič in 
pogosto tudi zadnjič, zato je še posebej težko dobiti dober vpogled v odnos med svojci in 
umrlim, kar pa je zelo pomembno za predvidevanje reakcij ob sporočanju (slabih) novic o 
zdravstvenem stanju življenjsko ogroženega. 
 
Lunder in Kernik (2003) pravita, da je sporočanje slabe novice eden najtežjih izzivov pri 
sporazumevanju z bolnikom. V svojem strokovnem članku poudarjata, da je ključnega 
pomena za kakovost življenja bolnika in njegov nadaljnji odnos ter sodelovanje v postopku 
zdravljenja oziroma lajšanja simptomov.  
 
Levetown (2004) izpostavi dejstvo, da je ena izmed najtežjih stvari na urgentnih oddelkih 
sporočiti staršem, da je njihov otrok umrl. Pravi, da le redki psihologi, medicinske sestre ali 
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za to usposobljeni učitelji vedo, kako vzpostaviti prvo in pravilno komunikacijo z njimi, ter 




Slika 1: Soba za svojce v Urgentnem kirurškem bloku (Vir: Črv, 2017)	
 
Rode in Marinjak (2012) v članku predstavita tudi posebno sobo za svojce, za katero je 
Urgentni kirurški blok Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana bogat od leta 2004. To 
sobo uporabljo predvsem za pogovore s svojci težko poškodovanih ali življenjsko ogroženih 
bolnikov. Vanjo pa namestijo tudi svojce, ki daljši čas čakajo na izid operacije, oziroma vse 
tiste, ki zaradi različnih razlogov ne morejo biti prisotni ob poškodovancu – posebej, če gre 
za neobvladljive čustvene reakcije. Soba je opremljena s sedežno garnituro, kamor se lahko 
po potrebi uležejo. Če je potrebno zdravstveno osebje poskrbi, da svojcem prinesejo tudi 
odeje, postrežejo jim s kavo, čajem ali vodo. Vedno se potrudijo, če jim seveda to dopuščajo 
razmere na oddelku in si svojci tega želijo, da je medicinska sestra stalno prisotna pri njih. 
V nasprotnem primeru pa jih seznanijo kje jih lahko najejo oziroma poiščejo. 
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3.1.1 Izguba in žalovanje 
Payne in Walker (2002) sta zapisala, da ljudje skozi vse življenje doživljajo izgube. Po 
njunem mnenju, bi bilo za človeka najlažje, da bi to dejstvo sprejel, si ga nekako ugradil v 
svoje življenje in tako poskrbel, da ne bi trpelo njegovo duševno zdravje. Ljudje doživljajo 
smrti ljudi, ki jih imajo radi, so pa tudi sami umrljivi. Opisala sta proces žalovanja. Napisala 
sta, da gre za normalen in običajen proces, ki spremlja izgubo. Vsekakor je žalovanje boleče 
in lahko prizadane vse vidike človekove osebnosti. Žalovanje spremljajo depresija, 
anksioznost, občutek krivde, jeza, osamljenost in izguba sposobnosti uživanja v življenju. 
Nizko samospoštovanje, nemoč, brezup, občutek neresničnosti ali zanikanje, nejasno 
razmišljanje in razresenost sta opredelila kot psihološke spremembe, ki so tudi spremljevalci 
žalovanja. Izpostavila sta dejstvo, da vsako žalovanje prizadane tudi fizično delovanje 
človeka, ki se kaže kot izguba teka, nespečnost in otrplost. Poudariti sta želela, kako 
izrednega pomena je, da se zdravstveni delavci zavedajo, da je človek, ki je izgubil bližnjega, 
zelo ranljiv. Pomaga jim spodbudne besede, da govorijo ob svojih občutkih in te občutke 
delijo z drugimi. Predvsem pa se morajo zavedati, da jih bolečine ne morejo rešiti, jim pa 
lahko nudijo podporo in razumevanje. 
 
Kogovšek (2009) je predstavil žalovanje kot proces, ki sledi izgubi in se običajno konča s 
stabilnostjo in zaupanjem v prihodnost. Po njegovem mnenju je eno najmočnejših čustvenih 
stanj in prizadene vsa področja življenja. Pri žalosti gre za univerzalen odgovor na izgubo 
pomembne osebe. Ker so ljudje močno odvisni drug od drugega in povezani, ločitev/smrt 
izzove zelo intenzivne občutke žalosti. Sposobnost oblikovanja toplih, zadovoljujočih 
odnosov z ljudmi je razlog, da so ljudje ob izgubi pomembnega človeka žalostni in 
razočarani. Ljudje žalujejo na različne načine. Prisotni so občutki stiske, bolečine in trpljenja 
ter težave v vsakodnevnem življenju, ki lahko trajajo dneve, tedne ali mesece. Pomembno 
je poznavanje značilnosti posameznih obdobij žalovanja, ki prizadene tako telesno kot 
duševno počutje. V zdravstveni negi se zaposleni z žalujočimi pogosto srečujejo, v večini 
primerov gre za pacientove bližnje. Poudaril je, da je pomembno, da se jim že v procesu 
umiranja omogoči, da se od svojca poslovijo, kar lahko prepreči kar nekaj zapletov 
žalovanja. Od zdravstvenih delavcev se pričakuje, da se svojcem dovoli, da se na smrt 




Levetown (2004) je zapisala, da biti priča intenzivni bolečini, ki jo nekdo doživlja ob smrti 
najbližnjega, prizadene še tako izkušene profesionalce ter, da moramo drug drugemu dati 
možnost in čas za izražanje in pomiritev čustev, ki ob tem nastanejo. 
 
Avtorji Logar (2003), Rode in Martinjak (2013) so v svojih člankih prišli do podobnih 
zaključkov. Predvsem so poudarili, da je prav, da zaposleni sprejmejo čustva svojcev brez 
lastnega vrednotenja. Menijo, da se osebje na čustva in vedenje žalujočih svojcev različno 
odziva, nekatera čustva lažje sprejmejo, z drugimi imajo več težav. Z drugimi besedami to 
pomeni, da lažje sprejemajo in pomagajo svojcu, ki se odziva z žalostjo in jokom, saj so to 
pričakovani odzivi. Ob izraženi jezi pa so zaposleni morda bolj nemočni, sploh če je ta jeza 
usmerjena vanje. Prav tako menijo, da se včasih težko znajdejo z ljudmi, ki se zaprejo vase 
in navzven ne kažejo čustev. Kadar osebje neizraženih čustev ne prepozna, jim ne posveča 
dovolj pozornosti oz. jih ne more sprejeti, obstaja nevarnost, da se bodo svojci počutili same, 
nemočne in nerazumljene. Tako bodo veliko težje razumeli ozadje slabe novice in sprejemali 
odločitve, ki so ob smrti bližnjega potrebne. Strinjali so se, da ni nič narobe, če tudi 
zdravstveno osebje izrazi čustva. 
3.1.2 Pomoč žalujočim in komunikacija z njimi 
»Najbl strah me je stika s svojci, soočanje. Zato, ker so različne reakcije. Tista tišina, k jih 
poslušaš, je tko dolga, da ni ne konca ne kraja. In trpiš, ne veš, kako bi pomagal. Ubistvu 
poslušaš, poslušaš, kimaš. Ostaneš brez besed. K enkrat mi je en že reku, hvala, ker ste me 
poslušala. Ampak nč nism rekla, nč, nč, nč. Samo poslušala in držala ga.« (I., dipl. m. s., 39 
let delovne dobe na urgenci) 
  
Globočnik Papuga (2007) je bila mnenja, da tudi zdravstveno osebje, ki se sooča s smrtjo in 
umiranjem, doživlja stiske in težave tako pri bivanju z umirajočim kot tudi pri vzpostavljanju 
odkritega pogovora z umirajočim bolnikom ali njegovimi bližnjimi. Ob delu s težko bolnimi 
in umirajočimi bolniki se velikokrat srečujejo s sporočanjem slabih novic, s strahom pred 
bolnikovimi vprašanji in njegovimi odzivi. Težavnost pogovorov o umiranju in smrti se 
začne že med samimi zaposlenimi delavci, še težje je spregovoriti s hudo bolnimi in 




Payne in Walker (2002) sta se strinjala, da so tako medicinske sestre kot drugi zdravstveni 
delavci pogosto soočeni s težko nalogo kako pomagati svojcem takoj po smrti ljubljenega in 
njim dragega človeka. Pomembno je zavedanje, da pomanjkanje čustvenega odzivanja ne 
pomeni, da je z njimi vse prav, gre samo za njihov odziv na šok, ki ga takrat doživljajo. 
Poudarila sta pomembnost, da zdravstveno osebje omogoči svojcem, da pokojnika vidijo in 
se ga dotaknejo, v kolikor si to želijo. Seveda, mora medicinska sestra pokojnikovo telo prej 
pripraviti. Poskrbeti mora, da odstrani medicinske aparate in pripomočke, ki so jih 
uporabljali pri oskrbi pacienta, umrlega obleče v pižamo ali ga pokrije s čisto rjuho. 
Vsekakor je po njunem mnenju pomembno, da je medicinska sestra nekaj prvih trenutkov 
prisotna ob svojcih in jim nudi oporo, saj nekateri še nikoli niso videli trupla in se ga lahko 
bojijo. Poudarila sta, da medicinska sestra svojcem podaja informacije tako v ustni kot pisni 
obliki. Svojci so v večini primerov ob izgubi bližnjega težje skoncentrirani in z mislimi 
povsem drugje. 
 
Kolar poudari (2002), da se je z napredkom v področju medicinske diagnostike in zdravljenja 
pokazala tudi potreba po učinkovitejši komunikaciji v zdravstveni oskrbi. Zlasti je dobra in 
učinkovitejša komunikacija pomembna pri ljudeh, ki so prizadeti zaradi ugotovljene 
neozdravljive bolezni in nezanesljive prihodnosti zase ali za svoje najbližje. 
 
Gorše Muhič (2009) je zapisala, da v večini primerov ljudje komunicirajo zato, da izražajo 
svoje potrebe, želje, zaradi druženja, in da bi dali duška svojim čustvom. V zdravstvu, 
zdravstveno osebje komunicira z namenom, da bi pacienta pomirili, mu zmanjšali strah in 
tesnobo s sprotnim seznanjenjem z dogajanjem in odgovori na morebitna vprašanja. Gre za 
odgovarjanje na vprašanja o bolezni in prognozi. Poudarila je pomembnost usklajenosti 
besedne in nebesedne komunikacije.  
 
Da se lahko veščin ustrezne in učinkovite komunikacije s svojci umrlega bolnika naučimo, 
je opozorila že Logarjeva (2003). Po njenem mnenju naj bi učenje komunikacijskih veščin 
vedno vsebovalo: 
- vpogled v trenutne veščine udeležencev, njihove pomanjkljivosti, vzroke zanje in 
njihove posledice, 
- predstavitev oblike komuniciranja, ki dokazano prinaša boljše rezultate, 
- demonstracijo takih veščin, 
- možnost prakticiranja novih veščin v nadzorovanem in varnem okolju, 
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- konstruktivno povratno informacijo o uspehu udeležencev. 
 
Logarjeva (2003) je poudarila, da ravno komunikacija na urgentnih oddelkih predstavlja 
posebno vejo v komunikaciji, saj smo smrti vedno nenadne in nepričakovane. Zdravstveno 
osebje se s pacienti in njihovimi svojci sreča prvič in najverjetneje tudi zadnjič. Posledično 
lahko te situacije pripeljejo do tega, da zdravstveno osebje ne dobi dober vpogled v naravo 
odnosa med umrlim bolnikom in njihovimi svojci. Zato Logarjeva (2003) tudi poudarja, da 
je potrebno v takšnih situacijah dovoliti svojcem, da izrazijo svoja čustva, zdravstveno 
osebje pa jih mora znati prepoznati, sprejeti in pokazati skrb zanje.  
 
Gorše Muhič (2009) je zapisala, da je sprejemanje samega sebe ali drugih težavna naloga. 
Človek naj bi ga lahko dosegel samo z dobrim uvidom vase in brezpogojnim pozitivnim 
odnosom. Zato je po njenem mnenju ravno empatija tista, s katero lahko človek razume 
čustva in občutja drugih. Visoka stopnja empatije je eden izmed najučinkovitejših 
dejavnikov pri doseganju sprememb in učenja, obenem pa je to tudi ena najbolj prefinjenih 
in močnih poti, ko se človek razdaja za druge. Gorše Muhič (2009) pravi, da empatija 
vključuje tudi dovzetnost zdravstvenega osebja za pacientove sedanje občutke in njihovo 
sposobnost, da to razumevanje uporabljajo kot pomoč pri svojem delu. Z empatijo lahko 
zdravstveno osebje resnično začuti, kdaj je pacientu res hudo, kdaj je vesel, žalosten, jezen, 
razočaran ali pa ga je strah. Hkrati pa lahko pomeni tudi strpnost do pacientovih napak in 
njegovih vrednot in stališč. Poudarila je dejstvo, da gre za spretnost, ko je zdravstveno osebje 
zmožno vstopiti v pacientov svet ter vedeti, kdaj in kje izstopiti. Predvsem pa naj bi bil to 
osnovni pogoj za kakaršenkoli odnos v poklicih nudenja pomoči. 
 
Ak in sodelavci (2011) so poudarili,da tako medicinske sestre kot tudi zdravniki, zaposleni 
na urgentnih oddelkih, potrebujejo posebna komunikacijska znanja, s katerimi lahko 
dosežejo profesionalni uspeh ter pacientovo zadovoljstvo. Zaposleni na urgentnih oddelkih 
se vsakodnevno srečujejo z raznoliko paleto pacientov (prestrašeni in zaskrbljeni pacienti ali 
njihovi svojci, brezdomci, mentalno bolni pacienti, žrtve nasilja …). Delati morajo 
odgovorno, hitro in v napornem delovnem okolju sprejemati odgovorne odločitve. Zavedati 
se je tudi treba, da lahko slaba komunikacija zelo vpliva na pacientovo zadovoljstvo. S 
svojim šesttedenskim programom, v katerega je bilo vključenih šestnajst medicinskih sester, 
zaposlenih na urgentnem oddelku, so ugotovili, da je komunikacijski trening povečal njihove 
komunikacijske sposobnosti in empatijo, kar posledično vpliva na zadovoljstvo pacientov, 
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zmanjša se število neželenih dogodkov med medicinsko sestro in pacientom, posledično pa 
je tudi pritožb manj. 
 
Levetown (2004) se sprašuje, ali sploh obstaja tista »prava pot«, kako povedati staršem slabo 
novico ob smrti njihovega otroka. Pravi, da v večini primerov starši niso prisotni ob otroku, 
ko se mu zgodi nesreča, vendar so o tem obveščeni po telefonu. Tu izpostavi dejstvo, da je 
izrednega pomena, da staršem o smrti ne razlagamo po telefonu. Bolj primerno in zaželeno 
je, da jim povemo, da je otrok poškodovan in da naj se čim prej zglasijo na urgentnem 
oddelku.  
 
Meni, da bi moral starše sprejeti nekdo z besedami:   
 
- »Pozdravljena gospod in gospa Smith. Jaz sem Greta Jenkins, sem socialna delavka. 
Vesela sem, da ste srečno prispeli, čakali smo vas.« (Levetown, 2004, 36) 
 
V večini bolnišnic v tujini so ti ljudje socialni delavci, duhovniki ali otroški terapevti, ki so 
lahko ob njih vso obravnavo na urgentnem oddelku. Poudari tudi, da je zaželeno, da se med 
pogovori uporablja otrokovo ime ter da tudi starše kličemo po imenu. Da bi se izognili 
raznim dezinformacijam, je pomembno starše povprašati o informacijah, ki so jim že znane: 
 
- »Verjamem, da si že nestrpno želite videti Jeffreyja. Najprej mi povejte, katere 
informacije so vam že znane, potem pa bom poklicala zdravnika, da vam pove kaj 
več.« (Levetown, 2004, 37) 
 
Med drugim izpostavi tudi dejstvo, da je staršem treba povedati, da je njihov otrok resno 
poškodovan in da možnost smrti ni izključena. Tako kot tudi poudari, da moramo biti 
pripravljeni na široko paleto njihovih odzivov in čustev ob novici, da je njihov otrok umrl 
(nekateri starši bodo ostali brez besed, začeli neutolažljivo jokati, kričati, padati v nezavest 
ali začeli moliti, nekateri pa se bodo lahko odzvali zelo jezno in agresivno). Zdravstveno 
osebje mora ostati zbrano, zaželeno in razumljivo je ponuditi staršem objem ali roko:  
 





Ob koncu članka izpostavi, da rosne oči zdravstvenih delavcev in solze niso znak šibkosti, 
ampak pokazatelj, da je njihovega otroka ob koncu življenja oskrbela topla in čutna oseba. 
3.2 Izgorelost na delovnem mestu 
»Pa ne, lih tko, da bi neki obupal lih ne, ampak … pride pa včasih tak, mogoče trenutek al 
pa tko, k se ti zdi, da kr ne gre v tisti želeni smeri, da se vse komplicira, komplicira in gre 
vse sam še bolj k vragu in da ne boš tko … itak, da pridejo taki trenutki, pa hodš pol bolj tko 
poklapan neki časa, ampak pol se nekak pobereš …« (S., dipl. zdr., 12,5 leta delovne dobe 
na urgenci) 
 
Fengler (2007) piše, da obremenitve (samoobremenitev, obremenitve v partnerstvu, družini 
in med prijatelji, obremenitve s strani pacientov, obremenitve v timu ter obremenitve s strani 
institucije) gotovo niso nič nenavadnega, a se pri nekaterih zdravstvenih delavcih 
dolgoročno utegne iz njih razviti znaki izgorelosti. Zapisal je, da medtem ko je obremenitev 
nevtralen pojem, saj jo lahko ustrezno ali neustrezno predelamo, pa ogroženost opozarja na 
obremenitev, ki lahko dolgoročno škodi duševnemu razvoju, in tako pridemo do fenomena 
in pojma »izgorelosti«. Po njegovem mnenju gre pri izgorelosti za stanje fizične ali duševne 
izčrpanosti v poklicu, ki nastane kot posledica dolgo trajajočih negativnih občutkov, ki se 
razvijejo v delu in človekovi samopodobi, ter da je to tudi rezultat trajajoče ali ponavljajoče 
se čustvene obremenitve v zvezi z dolgoročnim intenzivnim nudenjem pomoči drugim 
ljudem.  
 
Fengler (2007) izpostavi tudi glavne opozorilne znake, ki kažejo na izgorelost pri človeku, 
in sicer: 
- odpor do odhajanja v službo, 
- nenehno pritoževanje zaradi odpora do dela in prevelikih zahtev, 
- občutek odrezanosti od sveta, 
- težko in otopelo doživljanje življenja, 
- naraščajoče število negativnih kontratransferjev s klienti, 
- razdražljivost, slaba pozornost, razdraženost in nestrpnost doma, 
- pogosta bolezen brez jasnega vzroka, 
- misli na beg in samomor. 
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Med drugim Fengler (2007) tudi izpostavi, da se lahko tako zdravnike kot druge zdravstvene 
delavce, glede na njihovo obremenitev, strne pod nekatere skupne imenovalce, saj si delijo 
številne podobne dejavnosti in izkušnje: srečujejo se z življenjem in smrtjo, delajo v 
izmenah, občutijo zdaj upanje, zdaj nemoč in še veliko drugega. 
 
Fengler (2007) v enem od poglavji predstavi izsledke raziskav, na temo izgorelosti, ki so 
bile opravljene med zdravniki in drugimi zdravstvenimi delavci. Prišli so do naslednjih 
ugotovitev: tako zdravniki kot medicinske sestre, ki so zaposleni na oddelku z rakavimi 
obolenji, se pogosto pritožujejo nad duševno izčrpanostjo, glavoboli in bolečinami v hrbtu 
ter prebavnimi težavami; izgorelost je pogosta pri medicinskih sestrah v primerih, ko ima 
vodstveni kader visoka pričakovanja in obenem nizko spoštovanje do podrejenih. 
 
Leskovic in sodelavci (2015) opisujejo delo medicinskih sester kot zelo stresno, saj se pri 
svojem delu srečujejo z zelo težkimi primeri. Predstavijo različne vzroke, ki povzročajo 
izgolest zdravstvenih delavcev, in sicer: vrsta dela (soočanje z neozdravljivo bolnimi in 
umirajočimi), stik s trpečim človekom, s smrtjo in žalovanjem, srečevanje s slabo diagnozo 
in prognozo ter  odgovornost, da ne pride do napak pri delu. Po njunem mnenju k prekomerni 
obremenitvi prispeva tudi organizacija dela, kamor spadajo: delo v treh izmenah, 
pomanjkanje osebja, nefunkcionalni delovni prostori, neprimerna timska razdelitev, 
pomanjkanje strokovnega znanja in nepoznavanje novih postopkov, slabi medsebojni odnosi 
in pomankljiva komunikacija. 
 
Logar (2003) nakaže, da se posledice dela, kjer ni ustreznega razbremenjevanja kažejo na 
individualni in skupinski ravni. Individualno ljudje poročajo o sindromu izgorelosti, na 
skupinski ravni pa se posledice kažejo kot nizka morala, povečanje odsotnosti zaradi 
bolniških staležev ali pogoste menjave osebja.  
3.3 Stres 
»Prvih par let moje službe nisem spala ponoči in so se mi te situacije kar naprej podile … 
vračale v spomin. Da bi rekla, da mam hud zid, ga nimam, znam pa živet s tem. Dejstvo pa 
je, da se še vedno spomnim … kšna stvar se ti res utisne v spomin … k se še vedno spomnem 
dve let pa pol starga fantka, ki je utonu. V luži not, v 30 cm vode. In ta podoba se mi včasih 
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iz podzavesti prikrade v možgane. Ne na delu, lahko se voziš po cesti, razmišljaš čist neki 
druzga, ampak iz podzavesti ti pride v možgane. To pomeni, da pospravim stvari v podzavest, 
ne morš jih pa čist odpisat. Po tolkih letih vsega tega pa nekak morš sebe zaščitit, in da bi 
lih rekla, da je to zid, ne, ampak morš se znat naučit s tem žvet.« (L., dipl. m. s., 30 let delovne 
dobe na urgenci) 
 
Middleton (2014) je opisala stres kot nekaj čustvenega, nekaj, kar naj bi se dogajalo v mislih 
človeka, pripisujemo mu lahko krivdo za nekaj, kar se je zgodilo, pa si želimo, da se ne bi. 
Stres povezuje s pojavom skoraj vseh težav z duševnim zdravjem, ki lahko povzroči tako 
telesne kot tudi duševne zdravstvene težave. Največji problem vidi v tem, da je današnje 
življenje prenatrpano z obveznostmi, pritiski in zahtevami po dosežkih. Ljudje se sicer 
zavedajo, da je življenje stresno, a hkrati znakov stresa ne želijo pokazati. Živijo v 
prepričanju, da se bodo, če se ne bodo zmenili za stres, izognili njegovim posledicam. Kar 
pa je seveda zelo zmotno prepričanje. 
 
Stres se po mnenju Tomazina (2014) pojavi, ko pričakovanja ali zahteve presegajo 
posameznikove možnosti ali sposobnosti, ko je raven njegovega nadzora nad situacijo nizka 
ali podpora okolice omejena. V svojem članku z naslovom »Soočanje s stresom v urgentni 
medicini« predstavi številne dejavnike stresa, ki so odvisni od:  
- zunanjih okoliščin (intenzivnost, pogostost, vrsta, vsebina stresnih situacij, možnost 
počitka in organizirana pomoč) in  
- okoliščin na strani izpostavljenega človeka (osebnostne lastnosti, znanje in izkušnje, 
strategije soočanja s stresom).  
 
Med vplive in posledice stresa pri zaposlenih v urgentnih dejavnostih, ki so pogosto 
podcenjeni, Tomazin (2014) uvršča zdravstvene, psihološke, odnosne in druge težave, 
vključno z izgorelostjo, posttravmatskim stresnim sindromom in depresijo. Tudi on meni, 
da so za preventivo in zmanjšanje posledic pomembni različni ukrepi soočanja s stresom na 
ravni organizacije (v našem primeru bolnišnice) in na ravni posameznika (zdravstveni 
delavci). Številne potrebe in možnosti za zmanjševanje stresa in soočanje z njim se kažejo 
ravno na področju nudenja nujne medicinske pomoči, med drugim pa izpostavi dejstvo, da 
dobro zdravje in počutje zaposlenih v zdravstvu pomenita tudi boljšo oskrbo pacientov in 
opredeljujeta zdravje zdravstvenega sistema. 
	
25	
Zafošnik (2012) pravi, da zaposlene na urgenci mnogi poimenujejo zasvojenci z 
adrenalinom. Vendar se je po njegovem mnenju treba zavedati, da preveč stresa in strahu na 
delovnem mestu lahko škodi tako zaposlenemu kot tudi njegovemu pacientu.  
 
Najpogostejše stresorje med zaposlenimi na urgenci (Zafošnik, 2012) deli na: 
- FIZIOLOŠKI STRESORJI: travma, bolezen, moteno spanje, lakota, neugodje, 
bolečina; 
- PSIHIČNI STRESORJI: skrb, strah, jeza, veselje; 
- KOGNITIVNI STRESORJI: percepcija, interpretacija dogodka; 
- OKOLJSKI STRESORJI: temperature, vreme, časovni pritisk, odzivni čas; 
- SOCIOLOŠKI STRESORJI: spremembe v medsebojnih odnosih, konflikti. 
 
Po njegovem mnenju zaposlene na urgenci najbolj ogrožajo neznanje, smrt, travma, družina, 
prijatelji in sodelavci, pacienti zlorabe, katastrofe, nasilje in število pacientov.  
 
Sever (2007) cit. po Tomazin (2014) opisuje dejavnike stresa, s katerimi se srečujejo 
reševalci in drugi zdravstveni delavci v urgentni medicini. Izpostavi srečanje z umirajočimi 
in smrtjo, bolečino in trpljenje pacientov in svojcev, nemoč, negotovost, nemogoče zahteve, 
neobvladljiv stres in drugo. Opozori pa tudi na to, da so zaposleni, predvsem reševalci na 
terenu, velikokrat tudi sami ogroženi. Hude posledice stresa prinašajo predvsem življenje 
ogrožajoče situacije, še posebno, ko so vključeni otroci, izpostavljenost množičnim 
nesrečam, krutim smrtim, poškodbam, truplom. Opozoril je tudi na soočanje s stisko, 
trpljenjem pacientov in svojcev, soočanje s prizadetimi svojci umrlega, podaljšana 
izpostavljenost nevarnosti in negotovosti, pomanjkanje spanca in počitka ter nočni delovni 
čas. 
 
Payne in Walker (2002) sta zapisala, da če so njihovi rezultati spoprijemanja s stresom 
pozitivni, so ti ljudje navadno zadovoljni in samozavestnejši. Velikokrat se namreč lahko 
zgodi, da kar se je v nekem trenutku zdelo zelo stresno, je lahko kasneje ovrednoteno kot 
izziv. Vsekakor psihološke posledice negativnih rezultatov vodijo v anksioznost in 
depresijo. Po njunem mnenju, bi se moral človek sprijazniti z dejstvom, da je stres normalen 
vsakodnevni pojav. Predvsem pa bi se morali tega dejstva zavedati vsi zdravstveni delavci. 
Skrb za paciente, v bolnišnicah, zdravstvenih domovih, domovih za ostarele itd., je zelo 
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stresno opravilo in lahko se zgodi, da nadrejeni svojih zaposlenih ne podpirajo, zaradi česar 
pa se lahko zdravstveni delavci počutijo podcenjene in izkoriščene.  
 
Payne in Walker (2002) naštejeta nekatere najpogostejše duševne in telesne simptome stresa: 
- pomanjkanje teka ali pretirano hranjenje, 
- občutek vznemirjenosti in jok, 
- prebavne težave ali slabost, 
- razdražljivost in nerazumno vedenje, 
- občutek, da niste uspešni, 
- težave pri odločanju, 
- izguba smisla za humor, 
- panični napadi ali nerazumni strahovi, 
- težnja, da si zaradi manjših bolezenskih težav vzamete bolniški dopust, 
- težnja, da si z alkoholom ali nikotinom izboljšate razpoloženje. 
 
Sotirov in Železnik (2011) menita, da se delovne razmere in narava dela danes spreminjajo 
hitreje kot kdaj prej, zato je pojavnost stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi vse večja. 
Predstavila sta dejavnike negativnega vzorca stresa, kot so soočanje s hudim človeškim 
trpljenjem in smrtjo, slaba medsebojna komunikacija, slabe delovne razmere, slabo plačilo 
za odgovornost pri delu, in hkrati menita, da ti dejavniki močno vplivajo na splošno 
zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi. Pri posamezniku stres prehaja v duševne 
vedenjske in telesne bolezni, saj vpliva na delovanje organov avtonomnega živčnega 
sistema. Opravila sta tudi raziskavo na omenjeno temo, in sicer med zaposlenimi v enem 
izmed zdravstvenih domov in v splošni bolnišnici v Sloveniji. Ugotovila sta, da so zaposleni 
v zdravstveni negi zaradi poklicne empatije do človeka oziroma tistega, ki potrebuje pomoč, 
vsakodnevno izpostavljeni stresnim dejavnikom. Pravita, da dogodki v svoji relativni obliki 
sprožajo impulzivne reakcije, ki po dolgotrajni podvrženosti nemalokrat privedejo do 
pojava, znanega kot izgorelost. Menita, da bi si zdravstvene organizacije morale prizadevati 
za zagotavljanje delovnih razmer, ki bi zmanjšale vpliv stresa in zaposlenim omogočile 
določeno raven kakovosti delovnega življenja. V njuni raziskavi se je kar 98 % anketirancev 
strinjalo z dejstvom, da je narava dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov stresna. 




Tudi Heiner in Trabusy (2011) se strinjata z dejstvom, do katerega sta prišla s pregledom 
številne literature, da imata skrb in soočanje s smrtjo pacienta na zaposlene velik čustveni 
vpliv. Po mnenju Bruce (2007) cit. po Heiner in Trabusy (2011) lahko smrt pacienta v 
posamezniku vzbudi številne čustvene reakcije in razmišljanja. Obenem lahko v 
posamezniku sproži občutek poraza, krivde, dvome o njegovih sposobnostih ter ga spomni, 
da bo nekoč soočen tudi s smrtjo svojih najbližjih v družini in prijateljev. Heiner in Trabusy 
(2011) predstavita urgentni oddelek kot edino delovno mesto, kjer zaposleni nimajo 
vzpostavljenega predhodnega odnosa med pacienti in njihovimi svojci, tukaj se načeloma 
srečajo prvič in velikokrat tudi zadnjič. Opozorita tudi, da večina stresa pri zaposlenih izhaja 
iz dejstva, da so smrti na urgentnih oddelkih v večini primerov nepričakovane, travmatične 
in vključujejo tako mlade kot tudi zdrave ljudi.  
 
S pomočjo kvalitativne metode raziskovanja sta avtorici Forster in Hafiz (2015) v eni izmed 
pediatričnih bolnišnic v Avstraliji opravili raziskavo, saj ju je zanimalo, kako se tamkajšnji 
zaposleni spopadajo s smrtjo otrok in z njihovimi starši, kakšen vpliv imajo ti dogodki nanje, 
ali jim puščajo kakšne posledice ter kako se s temi posledicami spopadajo. Izbrali sta deset 
zaposlenih, med katerimi so bili zdravniki, medicinske sestre in socialni delavci, s katerimi 
sta opravili intervju. Razlog za izvedbo raziskave je bilo dejstvo, da je smrt otrok ter mladih 
ljudi zelo travmatičen dogodek tako za zdravstveno osebje kot za starše in družine umrlih 
otrok. Menita, da zdravstveno osebje, ki dela z umirajočim otrokom in družino, izčrpa iz 
sebe vse svoje strokovno znanje in izkušnje, da jim pomaga skozi to boleče popotovanje, kar 
pa seveda na dolgi rok vodi do pojava stresa. Posledice stresa se kažejo s pojavom glavobola, 
težavami s prebavili, povečano nervoznostjo ter težavami s spanjem. Strinjata se, da je to 
zelo občutljivo področje prakse, ki ima lahko zelo močne učinke na zdravstveno osebje. Gre 
za težko breme zdravstvenega osebja, ki pogosto doživlja telesne, čustvene in moralne 
stiske. Pri izvedbi raziskave sta se sklicevali tudi na različne tuje članke, ki govorijo o 
omenjeni problematiki (Cacciatore in sodelavci, 2008; Brazil in sodelavci, 2010; Keene in 
sodelavci, 2010; Slocum – Glori in sodelavci, 2013; Zambrano in sodelavci, 2014; Amery 
in sodelavci, 2012 vse cit. po Forster in Hafiz, 2015). Ugotovili sta, da zdravstveno osebje 
uporablja različne načine, s katerimi poskuša prestati te travmatične dogodke. Na prvem 
mestu je bilo izpostavljeno dejstvo, da zaposleni največkrat iščejo podporo v pogovorih s 




Healy in Tyrrell (2011) izpostavita urgenco oziroma urgentni oddelek kot enega od najbolj 
stresnih delovnih okolij, v katerem mora osebje vsakodnevno shajati z akutnimi in 
kroničnimi stresorji. Če z njimi ne morejo shajati, to uničuje njihovo telesno, duševno in 
čustveno dobro počutje. Opravila sta tudi raziskavo med zaposlenimi na urgentnem oddelku 
(raziskava je potekala tako med medicinskimi sestrami kot tudi med zdravniki), kjer sta 
ugotavljala, kateri so najbolj stresni dogodki, s katerimi se vsakodnevno soočajo.  
Izpostavila sta naslednje dogodke: 
- delovno okolje, 
- agresija in nasilje pacientov, 
- oživljanje in smrt otroka ali mladega človeka,  
- kritične bolezni, 
- nenadne in pretresljive smrti, 
- množične nesreče. 
 
V raziskavi, ki sta jo opravila avtorja Healy in Tyrrell (2011), je izpostavljeno oživljanje in 
smrt otrok ali mladih ljudi kot tretji najbolj stresen dejavnik pri delu na urgentnem oddelku, 
še posebej so to stališče izpostavile ženske in tisti z več delovnih izkušenj na urgenci. Razlog 
vidita v tem, da se medicinske sestre, ki imajo tudi same otroke, bolj poistovetijo z materami, 
katerih otroci so umrli na urgenci. Kot obrazložitev druge trditve pa izpostavita dejstvo, da 
naj bi bile medicinske sestre z več delovnih izkušenj na urgenci starejše in z večjo 
verjetnostjo tudi same že mame kot pa njihove mlajše kolegice.  
 
Tudi Adeb - Saeedi (2002) v svojem članku piše o stresu med medicinskimi sestrami, ki so 
zaposlene na urgentnih oddelkih. S pomočjo drugih avtorjev (Hoag – Apel, 1998; Lateef in 
sodelavci, 2001, vse cit. po Adeb – Saeedi, 2002) izpostavi, da sta v večini primerov glavni 
lastnosti urgentnih oddelkov zaskrbljenost in spremenljivost, predvsem zato, ker so prva 
linija vseh bolnišnic, zaposleni pa se dnevno srečujejo z velikim številom poškodovanih 
pacientov, ki znajo biti nasilni in žaljivi, sploh tisti, ki so alkoholizirani ali pod vplivom 
drugih prepovedanih substanc. Zavzame tudi stališče, da so medicinske sestre, ki delajo na 
urgenci, nenehno izpostavljene delovnemu stresu, saj so vključene v hiter kognitivni proces, 
kjer morajo sprejemati hitre odločitve pri oskrbi pacientov. Z največ stresa se pri svojem 
delu srečujejo triažne medicinske sestre, saj so dnevno izpostavljene tako verbalnemu kot 
psihičnemu stresu s strani pacientov. Med pregledom literature Adeb - Saeedi (2002) najde 
raziskavo (Wolfgang, 1988), ki je že pred leti prišel do ugotovitve, da so medicinske sestre 
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poročale o večjem stresu kot zdravniki in farmacevti. Med vzroke za to so uvrščali delovne 
obremenitve, potrebe bolnikov in timske konflikte. 
 
Skoberne (2001) izpostavi, da večina medicinskih sester čuti, da so pri delu preobremenjene, 
med najbolj stresnimi dejavniki pa so problemi, povezani z bolniki. Izpostavi pa je tudi 
dejstvo, da stres ni vedno povezan samo z delom s pacienti, ampak tudi s sodelavkami 
oziroma celotnim zdravstvenim timom.  
 
Lavoie in sodelavci (2011) menijo, da se medicinske sestre na urgentnih oddelkih redno 
srečujejo s stresnimi dejavniki pri delu, tako imajo tudi večjo možnost za posttravmatske 
stresne motnje. Organizacijska podpora naj bi po njihovem mnenju obstajala, a je pogosto 
neprimerna in nezadostna. Opravili so kvalitativno raziskavo, kjer so za zbiranje podatkov 
uporabili intervju. V raziskavi je sodelovalo dvanajst medicinskih sester, ki so zaposlene na 
urgentnem oddelku. Z raziskavo so želeli dobiti vpogled v to, kako nanje vplivajo 
travmatični dogodki, s katerimi se srečujejo med delom. Po njihovem mnenju jim stres 
povzročajo situacije, v katerih morajo biti priče in soočene s smrtjo otrok in mladih ljudi. To 
obremenjuje predvsem mlajše medicinske sestre, ki so tudi same mlade mamice. 
Predstavljajo si, da bi bil to lahko njihov otrok. To pomeni, da svoje življenje povezujejo z 
življenjem pacientov. Po drugi strani pa so velikokrat žrtev psihiatričnih in alkoholiziranih 
pacientov, agresivnih svojcev, sodelavcev in zdravnikov. Ena izmed intervjuvank prizna, da 
se je že znašla v situaciji, ko ji je pacient grozil s pištolo. Dodaten stres jim povzročajo tudi 
situacije, kot so: 
- prepolne čakalnice, 
- triažiranje pacientov, 
- vsakodnevno pregovarjanje z nestrpnimi in neučakanimi pacienti v čakalnicah, 
- nesodelovanje z zdravniki. 
 
V zaključku svoje raziskave so Lavoie in sodelavci (2011) prišli do ugotovitev, da si 
medicinske sestre želijo predvsem pogovorov s sodelavci in prijatelji ter biti slišane, ko se 
znajdejo v stresnih situacijah. Želijo si pogovorov o tem, kaj so v določeni situaciji naredili 
prav, kaj je bilo narobe in kaj bi bilo treba izboljšati.  
 
Zafošnik (2012) v svojem članku predstavi tehnike, ki naj bi po njegovem mnenju 
zmanjševale stres na delovnem mestu. Meni, da mora vsak zdravstveni delavec za 
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obvladovanje nastalega stresa obvladati nekaj teh tehnik in jih redno izvajati. Težava 
nastane, če si zdravstveni delavci pred problemom zatiskajo oči. Predstavi tudi možne 
posledice: zloraba alkohola in drog, nasilno vedenje v domačem okolju, sovražno vedenje, 
socialno nasilje, samomor. Izpostavi dejstvo, da izogibanje problemu ni rešitev, da je treba 
prepoznati stresorje na delovnem mestu in se nanje tudi pravilno odzvati. Po njegovem 
mnenju bi morala imeti vsaka služba, ki je dnevno izpostavljena visokemu stresnemu 
tveganju, organizirano službo in izdelan načrt, ki zaposlenim ponuja znanje o prepoznavanju 
stresorjev in psihosocialno pomoč, ki je dostopna ob vsakem času.  
Načrt naj bi vseboval: 
- trening za prepoznavanje stresa in odzivanje nanj, 
- izobraževanje, 




4 SAMOPOMOČ IN STROKOVNA POMOČ ZDRAVSTVENIM 
DELAVCEM 
»To se sam spomnem tiste čudovite nedelje, k smo tok mel dela, reanimacij 6 v dveh urah, s 
smrtjo, tujci, neznanci. In so eni podaljšal delo, drugi so delal čudn »B«. Vsi smo bli v 
reanimacijah. Sodelavko sem dala k svojcem. Ob štirih zjutraj mi je rekla, ker je bila v 
ambulanto »B« pisana, je rekla, jezus, kaj pa je zdej na »B«-ju, jest sploh celi večer nisem 
bila tam. Pol se je pa zasekirala. Je pa rabla psihoterapijo in sm ji tud pustila takrat, da mi 
je 3x razložila eno in isto stvar. Pol še to … čez par dni ji je pršlo nazaj, ti, pošluš, jst sm ti 
tokrat isto stvar povedla. Sm rekla, ja, sej si rabla.« (V., dipl. m. s., 23 let delovne dobe na 
urgenci) 
 
Medicinska sestra se pri svojem delu vsakodnevno sreča velikim številom pacientov, je bila 
mnenja Skoberne (2001). Menila je, da je prav od znanja medicinske sestre, truda in čustev 
odvisno, kako jih bo obravnavala. Vsekakor se strinja, da je supervizija tista oblika pomoči, 
ki lahko v področje zdravstvene nege vnaša pozitivne spremembe, ki bodo vplivale tako na 
dobro počutje pacientov kot na tudi na dobro počutje medicinske sestre. Spraševala se je 
tudi, če v primerih, ko medicinska sestra ne more razumeti kako mislijo in čutijo njene 
sodelavke, ali se lahko vživi potem v stanje pacientov, sočustvuje z njimi oziroma prepozna 
njihove psihosocialne potrebe in jih zadovolji? 
 
Fengler (2007) je zapisal, da je supervizija v zadnjih letih postala poleg terapije, svetovanja, 
poučevanja in nege eno od najpomembnejših področij v zdravstvu ter, da povpraševanje po 
takšni obliki pomoči za zdravstvene delavce strmo narašča. Supervizija je oblika pomoči, ki 
jo supervizorji nudijo drugim supervizantov, v našem primeru zdravstvenemu osebju. 
Supervizijo je definiral kot: »Skupna oznaka za večje število psihosocialnih intervencij, ki 
obsegajo svetovanje na delovnem polju, spremljanje pri opravljanju poklica, uvajanje v 
prakso itd. Odvija se med supervizorjem in supervizantom ali skupino supervizantov. 
Supervizija je psihosocialno svetovanje osebam, delujočim pretežno v poklicih nudenja 
pomoči, ki si prizadevajo, da bi se razbremenile, razjasnile svojo poklicno identiteto in 
ohranile ter povečale svojo poklicno kompetenco. Ukvarja se z željami, motivi in načrti 
posameznikov, parov, skupin, timov in oddelkov. Preučuje in popravlja supervizantov 




Sotirov in Želežnik (2011) predstavita klinično supervizijo kot vejo podporne dejavnosti, ki 
se vidno a hkrati počasi uveljavlja v zdravstvu. Po njunem mnenju je njen glavni cilj in 
namen povišati kakovost strokovne dejavnosti v smislu komunikacije, medsebojnih odnosov 
med zaposlenimi, povišanja ekonomske prespektive podjetja (manj odsotnosti od dela), 
boljše organizacijske strukture itd. Svojo uporabnost naj bi ravno tako kazala pri 
problematiki stresa na delovnem mestu. Učinkovitost klinične supervizije se poleg 
izboljšanja komunikacijskih interakcij med zaposlenimi kaže tudi v odnosu do pacienta. 
Supervizanti se vživijo v trpljenje pacienta in se tako lažje približajo bistvu razumevanja 
njegovih težav. Vsekakor se strinjata s tem, da klinična supervizija deluje motivacijsko na 
zdravstvene delavce in hkrati omogoča izboljšanje storitev z uporabo sistema evalvacij, 
omogoča nove vidike učenja, nadgrajevanja znanja in povečanje motivacije ter izboljšanje 
učinkovitosti in uspešnosti zaposlenih. S pomočjo supervizije lahko medicinske sestre 
izpopolnijo svoje poklicne vloge in dosežejo višjo kakovost dela.  
 
V raziskavi, ki sta jo opravila Sotirov in Železnik (2011), anketiranci izpostavijo dejstvo, da 
smo ljudje čustvena bitja, drug do drugega delujemo v procesu podzavestne empatije, zato 
je poklic, pri katerem se posameznik srečuje s težavami bolnikov, močan stresor. Hkrati tudi 
menijo, da bi bila supervizija v primeru te problematike dobra rešitev. 
 
Mnenja smo bili, da je odatnega izobraževanja in usposabljanja s tega področja trenutno v 
Sloveniji zelo malo oziroma, praktično sploh ni organiziran in ustrezno ovrednoten. 
Potrebnih bi bilo več organiziranih skupin v obliki supervizije, kjer bi lahko zaposleni 
izpostavili svoje probleme, čustvene stiske, izmenjali mnenja in izkušnje ter tako mogoče 
tudi pomagali drugim. Zaposleni na urgenci tudi nimajo vedno možnosti pogovora s 
psihologom, ko ga potrebujejo. 
 
Hovland (2011) predstavi supervizijo kot zelo pomemben učni proces tako za študente 
zdravstvenih šol kot tudi za njihove supervizorje. Študija, ki so jo opravili med študenti, je 
pokazala, da si študenti želijo več časa, kompetenc in podpornega odnosa s supervizorji, 
želijo si njihove podpore, da se bodo tako naučili, kaj je pravilna zdravstvena oskrba in kako 
postati dobra medicinska sestra za paciente. Študentje poskušajo med kliničnimi vajami 
doseči oziroma izoblikovati svojo osebnost medicinske sestre. Pomagajo si tudi z učenjem 




Adriaenssens in sodelavci (2011) so ugotovili, da delo na urgentnih oddelkih ni samo zelo 
stresno, poteka tudi v slabših ter težkih delovnih razmerah, vendar pa hkrati zaposlenim 
predstavlja tudi izzivov polno delovišče, kar zagotovo zahteva višnjo stopnjo delovnih 
spretnosti in znanja, poročajo pa tudi o boljši družbeni podpori s strani kolegic in kolegov, 
kar pa ima pozitiven učinek in prinaša večje zadovoljstvo pri delu. Mnenja so bili, da se 
motivacija zaposlenih lahko izboljša z večjim nadzorom nad zahtevami, z bolj potrpežljivim 
delovnim okoljem, z izraženo hvaležnostjo ali zahvalo ter ne nazadnje z uravnoteženo plačo. 
 
Bailey in sodelavci (2011) so želeli z raziskavo ugotoviti, kako medicinska sestra, zaposlena 
na urgentnem oddelku, nadzoruje svoja čustva ob smrti oziroma umiranju pacienta. 
Izpostavili so tri razvojne stopnje, ki pomagajo zaposlenim razviti čustveno inteligenco za 
oskrbo umirajočega in žalujočih: 
1. stopnja: vlaganje v terapevtski odnos s pacientom, 
2. stopnja: nadzor nad čustvi pri delu,  
3. stopnja: razvijanje čustvene inteligence. 
 
Tako so ugotovili, da so medicinske sestre, ki vlagajo v terapevtski odnos s pacientom in so 
hkrati zmožne nadzirati čustva pri svojem delu, sposobne razviti svojo čustveno inteligenco 
za oskrbo umirajočega in žalujočih. Tako lahko kljub čustvenemu vplivu, ki ga lahko ima 
smrt pacienta, še posebej, ko govorimo o mladih ljudeh, najdejo zadovoljstvo v oskrbi 
umrlega in njegovih svojcev ter hkrati vsem omogočijo boljšo izkušnjo. Pri neustreznem 
nadzoru lahko čustveno delo postane zapleteno in zelo utrujajoče za posameznika. 
 
Heiner in Trabulsy (2011) izpostavita zanimiv rezultat raziskave Mooresa in sodelavcev 
(2007), v kateri je sodelovalo 188 zaposlenih na urgentnem oddelku, in sicer, da se je kar 
83,5 % anketirancev strinjalo z dejstvom, da jim pri soočanju s smrtjo najbolj pomaga ravno 
»pogovor z drugimi«. Našla sta tudi druge študije (Gold in sodelavci, 2008; Jackson in 
sodelavci, 2005), ki poudarijo pogovor z drugimi kot najbolj zaželeno metodo pri soočanju 
s smrtjo. Izpostavljene pa so seveda še druge metode, kot so čas, ki ga zaposleni potrebujejo 
zase, za ureditev svojih misli, ukvarjanje z različnimi interesnimi dejavnostmi in hobiji izven 
službe, vera in molitev. 
 
Skoberne (2001) je zapisala, da bi si medicinske sestre morale medsebojno pomagati, stalno 
gojiti in prečiščevati svojo občutljivost do bolnikov in sodelavcev, da se udejanji kultura 
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zdravstvene nege, ki bo zaposlenim omogočila, da v primernem okolju drug drugemu 
sproščeno izrazijo svoja čustva ob stresu. Suprvizijo vidi kot dodatno pomoč medicinskim 
sestram, s katero lahko izpopolnijo svoje poklicne vloge in dosežejo višjo kakovost dela. 
Mnenja je, da prvi pogoj za učinkovito delo niso samo profesionalno znanje in spretnosti, 
temveč tudi zmožnost nadzorovanja in obvladovanja čustev nekoristnosti in nezmožnosti 
obrambe, ki v skrajni obliki vodijo v sindrom izgorelosti. 
 
Jarman in Newcombe (2010) opozarjata na to, da posebno pozornost in podporo potrebujejo 
prav mlade in neizkušene medicinske sestre, ki se zaposlujejo in želijo delati na urgentnem 
oddelku, saj je zanje lahko to zelo strah vzbujajoča izkušnja. 
 
Avtorja Sotirov in Železnik (2011) v svojem znanstvenem članku opozorita, da je supervizija 
trenutno še pretanka veja v celotnem sistemu zdravstva, da bi se je dalo oprijeti in si z njo 
vsakodnevno pomagati v primeru stresa. Problem vidita v tem, da se zdravstveni delavci s 
pojmom prvič seznanijo šele na visokostrokovni ravni in procesa ne dojamejo kot 
rešitvenega polja v stroki. V Sloveniji znotraj zdravstvenoizobraževalnega sistema 
specialistični študij supervizije še vedno ni dosegljiv. Sta bila pa vsekakor mnenja, da se 
lahko z gotovostjo trd, da je nujno, da zdravstvene organizacije nadaljujejo z zagotavljanjem 
izobraževanja in usposabljanja glede stresa pri delu. Po njunem mnenju, bo to zagotovilo 
boljši prispevek sodelujočih v procesu preventive. 
 
Po mnenju avtoric Rode in Martinjak (2012) je smrt v naši družbi še vedno tema, o kateri ne 
želimo prav pogosto govoriti, čeprav bi se moral prav vsak zavedati dejstva, da je z vsakim 
dnem življenja bližje smrti. Opozoriti sta želeli, da je komunikacija s svojci težko 
poškodovanih in umrlih ob nepričakovanih in nenadnih dogodkih tudi za zdravstveno osebje 
zelo zahtevna naloga. Tudi zdravstveni delavci so samo ljudje in pogosto se dogaja, da tudi 
njih prevzamejo čustva, še posebej, ko začutijo svojce in njihov pristni odnos do 
poškodovanca. Poudarili sta, kako pomembno je, da si tudi zdravstveni delavci po takšnih 
dogodkih vzamejo čas, se pogovorijo in s preostalimi sodelavci delijo svoje izkušnje, saj jih 
ti najbolje razumejo. Po njunem mnenju zdravstveni delavci nikakor ne smejo imeti slabe 
vesti, če so si za svojce vzeli uro ali več. V delovni proces naj bi se vrnili šele potem, ko 




5 METODE RAZISKOVANJA 
V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili delno strukturirani intervju, vprašanja so bila sicer pripravljena že pred začetkom 
intervjujev, vendar smo jih kombinirali z dodatnimi podvprašanji, ki so se pojavljala med 
intervjuji. Za takšno obliko raziskave smo se odločili zaradi same teme raziskovanja. Menili 
smo, da je tema zelo občutljiva in čustvena ter da se bodo lahko udeleženci med intervjujem 
bolj odprli, lažje izrazili in govorili o svojih občutkih ter z nami delili svoja mnenja.  
5.1 Izvedba intervjujev in zbiranje podatkov 
Vsi intervjuji so potekali v prostorih Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana. Pred začetkom posameznega intervjuja smo si zagotovili miren 
prostor, da je lahko intervju potekal nemoteno in brez skrbi udeleženca za paciente. 
Vsakemu udeležencu smo pred začetkom intervjuja še enkrat predstavili raziskovalno temo 
ter prosili za iskrene in pristne odgovore. Čas intervjuja smo prilagodili urniku posameznega 
zaposlenega. Za lažjo sledljivost odgovorom in obdelavo pridobljenih podatkov smo 
uporabili zvočni zapis intervjujev. V raziskavi so sodelovali diplomirani zdravstveniki, 
diplomirane medicinske sestre, srednji zdravstveniki in srednje medicinske sestre, zaposleni 
v Urgentnem kirurškem bloku.  
 
Vsega skupaj je sodelovalo 15 intervjuvancev, od tega: 
- deset diplomiranih zdravstvenikov in diplomiranih medicinskih sester ter  
- pet srednjih zdravstvenikov in srednjih medicinskih sester. 
 
Vzorec je bil izbran namensko, kar je pomenilo, da smo izbrali posameznike, ki imajo 
relevantne lastnosti za študijo, to pomeni, da so že sodelovali v reanimacijski ekipi ali so bili 
kako drugače soočeni s smrtjo, pokojnikom in njegovimi svojci. Sodelujoči so bili o poteku 
in načinu sodelovanja predhodno obveščeni. Sodelovanje pri raziskavi je bilo prostovoljno 
in anonimno. Intervjuji so bili opravljeni individualno, z vsakim posameznikom posebej.  
 
Za dovoljenje za izvedbo smo zaprosili glavno medicinsko sestro Kirurške klinike in glavno 
medicinsko sestro Urgentnega kirurškega bloka Univerzitetnega kliničnega centra 
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Ljubljana. Pridobljeno vlogo glavne medicinske sestre Kirurške klinike in Urgentnega 
kirurškega bloka smo nato skupaj z obrazcem »Vloga za izvedbo raziskave v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana« posredovali Skupini za raziskovanje v zdravstveni in babiški 
negi Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, kjer so nam raziskovanje odobrili. 
Obrazec o odobritvi raziskave prilagamo v poglavju Priloge. 
 
Preko elektronske pošte smo za dovoljenje zaprosili tudi zaposlene, ki smo jih intervjuvali. 
Eni diplomirani medicinski sestri in eni srednji medicinski sestri smo prošnjo za dovoljenje 
posredovali v pisni obliki, saj elektronske pošte ne uporabljata pogosto. 
 
Zvočni zapis pridobljenih podatkov smo najprej preoblikovali v pisno obliko, kar je bil tudi 
glavni predmet analize. Udeležence smo ločili v dve skupini glede na njihov profil dela ter 
jih označili z začetno črko njihovega imena. Za analizo zbranih podatkov smo uporabili 
kvalitativno analizo vsebine.  Postopek analize je potekal po korakih, ki jih opisujeta avtorici 
Graneheim in Ludman (2004): 
- Določanje pomenskih enot: v besedilu smo poiskali relevantne pomenske enote. 
Najmanjša pomenska enota pri kvalitativni analizi podatkov je stavek. 
- Zgoščene pomenske enote: za redukcijo teksta smo določenim pomenskim enotam 
pripisali zgoščene pomenske enote. Zgoščene pomenske enote v najboljši možni 
meri opisujejo določeno pomensko enoto. 
- Kode: posameznim zgoščenim pomenskim enotam smo pripisali kode. S kodami 
ponazarjamo pomen zgoščene pomenske enote. 
- Kategorije: kodam smo v nadaljevanju pripisali kategorije. Za kategorije je značilno, 
da združujejo kode s podobnimi in enakimi vsebinami. 
- Teme: zadnji korak vsebinske analize je določitev tem kategorij. Teme združujejo 





Rezultati raziskave dajejo splošen vpogled v posameznikovo sprejemanje in doživljanje v 
času pacientove smrti, razkrivajo, kako se posameznik spoprijema s svojimi čustvi in kako 
se spoprijema s čustvi svojcev umrlega. Ne nazadnje pa dajejo tudi vpogled v to, kaj jim v 
takšnih situacijah predstavlja največjo težavo, kaj pogrešajo in česa si želijo. 
 
Raziskava je potekala v obdobju od 12. oktobra 2016 do 19. marca 2017, tako v dnevnem 
kot tudi v nočnem delovnem času. Zaradi specifike in zahtevnosti teme smo upoštevali, če 
so bili zaposleni preutrujeni in preobremenjeni zaradi dela, in smo intervju prestavili ter z 
njimi poiskali drug termin. Od 15 predvidenih intervjujev smo jih opravili 14. Intervjuja 
nismo opravili z eno srednjo medicinsko sestro zaradi narave bolezni in posledično daljše 
bolniške odsotnosti. Nadomestila zanjo nismo iskali, saj smo menili, da bi težko našli 
primernega kandidata.  
 
Najdaljši intervju je trajal 20 minut, najkrajši pa štiri minute. Torej, težava se je pokazala pri 
sami dolžini opravljenih intervjujev. Intervjuji so potekali v prijetnem in sproščenem 
vzdušju. Vprašanja intervjuvancem niso povzročala težav, v smislu, da z nami ne bi morali 
delili svoja mnenja, govoriti o svojih občutkih in svojih čustvih.  
 
Z analizo vsebine so se izoblikovale tri glavne teme: 
- doživljanje smrti in soočanje s svojci pokojnika, 
- vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene, 
- izobraževanje in strokovna pomoč. 
 
V nadaljevanju bodo podrobneje prikazani rezultati po izoblikovanih temah. Prikaz 





6.1 Tema »Doživljanje smrti in soočanje s svojci pokojnika« 
Temo »Doživljanje smrti in soočanje s svojci pokojnika« sestavlja dvanajst kod, iz katerih 
smo izpeljali tri kategorije, ki so prikazane v naslednji tabeli. Izpostavljeno je bilo vprašanje, 
kjer smo jih spraševali, česa jih je v primeru smrti najbolj strah. Prosili smo jih tudi, da so 
nam opisali primere oziroma zgodbe, ki so se jih najbolj dotaknile. 
Tabela 2: Doživljanje smrti in soočanje s svojci pokojnika 
Koda Kategorija  Tema  
Nemoč ob smrti otrok  








Doživljanje smrti in 
soočanje s svojci 
pokojnika 
Čustveno doživljanje smrti otrok 
Soočanje s svojci umrlega otroka 
Stres, povezan z nepričakovanimi 
situacijami 
Pristop do svojcev  
Soočanje s svojci in 
odziv na njihove 
reakcije 
Negotovost ob reakciji svojcev 
Strah pred reakcijo svojcev 
Odziv na reakcijo svojcev 
Vzpostavitev pregrade pred svojci 




Negotovost v pristopu do svojcev 
Pravilen pristop do svojcev in 
sodelovanje z zdravniki 
 
Kategorijo »Nepričakovana smrt in smrt otrok« so intervjuvanci povezovali z nemočjo, 
čustvenim doživljanjem in soočanjem s svojci umrlih otrok ter s stresom, ki je povezan z 
nepričakovanimi situacijami. To so nam potrdile tudi njihove zgodbe, ko smo jih spraševali 
o primerih, ki so se jih najbolj dotaknili, ter jih prosili za njihov opis. Pripovedovali so 
številne zgodbe, v večini primerov so se nanašale na njihovo soočanje s smrtjo otrok, mladih 
ljudi ali s smrtjo mladih staršev, nosečnic. Iz njihove tako verbalne kot tudi neverbalne 
komunikacije (ton glasu, mimika obraza) je bilo med samimi intervjuji razbrati, da 
pripovedujejo in govorijo o zgodbah, ki so resnično zaznamovale njihovo življenje. Še 
posebej smrt otrok in mladih ljudi predstavlja breme tistim, ki so tudi sami starši, saj nekako 
vzporejajo te dogodke s svojim življenjem. Podvprašanj pri tem vprašanju nismo postavljali, 
menili smo, da niso potrebna in primerna. Intervjuvancem smo pustili prosto pot pri 




- S., dipl. zdr.: »Ja najbolj, najbolj nekak otroci, a ne, že prej, dokler nimaš svojih 
otrok, ti je hudo, pol, k maš pa svoje, pa mogoče, da mal zrcališ al pa kej, pa ti je 
stvar pol še hujš.« 
 
Intervjuvanka je stres, z nepričakovanimi situacijami povezala z dejstvom, da so 
nepričakovane situacije lahko bolj stresne kot dogodki, ki so načrtovani in pričakovani. Še 
posebej je dala povdarek, da je stres večji, ko gre za nepričakovano smrt mladih ljudi in 
otrok. S tem je želela tudi poudariti, da se dogodki na urgenci odvijajo hitro, v večini 
primerov nepričakovano in zaposleni nanje niso vedno pripravljeni.  
 
- M., sred. m. s.: »Am ja, če je pričakovano, recimo, k mamo zdej tud to abdominalno 
ambulanto, to je nekaj drugačnega kukr recimo pr naših travmatoloških pacientih, 
poškodovancih, k je nepričakovano.« 
 
Ko smo intervjuvance povpraševali po tem, česa jih je v primeru smrti pacienta najbolj strah, 
so vsi izrazili mnenje, da jim največ strahu, zaskrbljenosti in negotovosti povzroča ravno 
soočanje s svojci. Nekateri so celo menili, da jih je bolj strah soočanja s svojci kot same 
smrti. Zavedajo se, da so oni takrat tam nekakšna vez med zdravnikom in svojci.  
Kategorija »Soočanje s svojci in odziv na njihove reakcije« je povezana z vzpostavitvijo 
pravega pristopa do svojcev. Intervjuvanka je izpostavila skrb in strah pred tem, ali bo znala 
vzpostaviti pravilen pristop do prizadetih svojcev. 
 
- U., dipl. m. s.: »U bistvu me je strah najbolj svojcev. Zaradi tistega, ker moraš izbrati 
pravi pristop za pravega človeka.« 
 
Tudi odzivi svojcev so lahko različni. Nekateri se odzovejo zelo čustveno, kar se kaže z 
jokom, kričanjem, agresivnostjo. Na drugi strani pa so taki, ki svojih čustev ne želijo 
pokazati, so tiho in o konkretni situaciji ne želijo govoriti, jo ignorirajo. Kategorija je 
povezana tudi z negotovostjo, strahom (izpostavljeni so bili neprijetni občutki, ki so 
posledica reakcije svojcev) in odzivom zaposlenih na njihovo reakcijo. Menili so, da moraš 
znati v takih situacijah nadzirati svoja čustva, kar seveda ne izključuje dejstva, da zaposleni 
ob tem tudi potočijo kakšno solzo, vendar je treba znati postaviti mejo. Torej, zaposleni 




- P., dipl. m. s.: Seveda je to, ti si takrat na tistem mestu zato, da svojcem nudiš suport. 
In ti nekak uvidiš, kaj oni potrebujejo. Tko, da zdej, da bi ti zlo spustu pred njimi 
čustva spet ne gre. Ti morš vseen nekak z neko zavoro počet in bit takrat za njih, čs 
za sebe si vzameš potem, ko oni zapustijo prostore urgence. 
 
Intervjuvanka nam je zaupala, da vedno poskuša z vzpostavitvijo pregrade za lažje soočanje 
in zaščito pred svojci umrlega pacienta. Vendar pa je ob tem treba izpostaviti dejstvo, da to 
ne pomeni, da zaposleni s svojci ne sočustvujejo in jim ne stojijo ob strani.  
 
- V., dipl. m. s.: »Nekak je to tkole, dokler se mene osebno ne dotakne, sem vzpostavila 
eno bariero, do kjer grem, in takrat je to to. Sočustvujem z njimi, se me pa ne dotakne 
navznoter. Ni mi vseeno, tud potočim solzo, jih znam potolažt, vse, ampak sm 
postaula bariero, k se me ne sme dotaknt.« 
 
Kategorija »Komunikacija in sodelovanje« povezuje vzpostavitev komunikacije,  
negotovostjo v pristopu do svojcev ter pravilnim pristopom do svojcev in sodelovanjem z 
zdravniki. Komunikacija je torej tesno povezana z reakcijo svojcev, kar pomeni, da 
poskušajo zaposleni glede na reakcijo svojcev prilagoditi komunikacijo z njimi in se jim 
približati. Zavedajo se, da lahko informacije o pacientu podajajo v okviru njihovih pooblastil 
in kompetenc, vendar poskušajo ponuditi nekaj, kar bi jim situacijo olajšalo, čeprav vedo, 
da olajšanja ne bo. Tukaj so intervjuvanci izpostavili skrb in občutek negotovosti v povezavi 
z odzivom svojcev, ali bodo znali na pravi način pristopiti do prizadetih svojcev in z njimi 
vzpostaviti primerno komunikacijo.  
 
- P., dipl. m. s.: »… kar se pa tiče svojcev, pa bi rekla, da me bolj prevzamejo občutki 
negotovosti, kao katera verzija njihove reakcije bo, al bo to agresija, al jok, al 
otopelost, da potem lahko uberem primerno komunikacijo. Čeprav včasih ne vem, 
katere besede bi bile primerne …« 
 
- M., sred. m. s.: »U bistvu same smrti me ni strah, kokr me je strah soočanja s svojci. 
Zdej pa tko, najbolj me je strah tistih svojcev, k so tiho, k ni nobene reakcije. Svojci 





V povezavi s sodelovanjem je želela intervjuvanka izpostaviti dobro sodelovanje z zdravniki 
v povezavi s svojci. Kar kaže na to, da je vzpostavljen timski duh med zaposlenimi, ki nanje 
dobro vpliva. Na splošno, kot na ostalih bolnišničnih oddelkih, je tudi na urgenci občutiti 
močno timsko delo, kar smo lahko razbrali že iz samih intervjujev. Sodelovanje poteka tako 
med člani zdravstvene nege, zdravniki kot tudi z administracijo. Vse te veje so med seboj 
tesno povezane. 
 
- L., dipl. m. s.: »Zlo sm vesela, da mamo zdej sobo za svojce, zlo sm vesela, da tako 
dobro sodelujemo z zdravniki, dajejo sprotne informacije in zlo sm vesela, da … 
mislm, zlo sm vesela, prou se mi zdi, da lahko svojci svojega umrlega vidijo in se 
dostojno poslovijo, bodisi tuki pri nas v reanimaciji, al pa potem v mrtvašnici.« 
6.2 Tema »Vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene« 
Temo »Vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene« sestavlja dvanajst kod, iz katerih 
smo izpeljali štiri kategorije, ki so prikazane v naslednji tabeli. Tukaj sta bili izpostavljeni 
dve vprašanji, in sicer smo jih spraševali po tem, kako se spoprijemajo s takšnimi 
situacijami, kako močno se jih dotaknejo ali pustijo kakšen »pečat« v njihovem življenju ter 
ali so kdaj obupali sami nad seboj, nad svojimi sposobnostmi v smislu: »Tega ne bom 
zmogel«. 
Tabela 3: Vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene 
Koda  Kategorija  Tema  








Vpliv smrti in stresnih 
dogodkov na 
zaposlene 
Vpliv razpoloženja na dojemanje smrti otrok 
Dogodki, ki imajo čustveni vpliv na človeka  
 
Občutki 
Dogodki, ki jim človek ne more ubežati 
Povezovanje zasebnega življenja z 
življenjem pacienta 
Občutek moči, kljub težkim trenutkom 
Meja med dogodki in človekom  
Postavitev meja 
in samopomoč  
Ločitev službenega okolja od zasebnega  
Misli, usmerjene v druge stvari 
Pogovor s seboj kot terapija – varovalo  
Spomini, vtisnjeni v podzavest   
Spomini  Dogodki, ki se vračajo v spomin 
posameznika izven službe 
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Kategorijo »Odnos do smrti otrok« sta intervjuvanki povezali z drugačnim dojemanjem 
smrti otrok ter vplivom razpoloženja na dojemanje smrti otrok. Intervjuvanka je izpostavila 
razpoloženje človeka v dani situaciji. Predvsem to, da je odvisno, v kakšni psihični kondiciji 
si takrat, ko se ti dogodki dogajajo, ali imaš takrat tudi sam kakšne težave in si že tako bolj 
ranljiv. Odvisno je, ali gre za smrt otrok ali starostnika, ter od same narave smrti. Kot se je 
izkazalo že pri prejšnji temi, je tudi tukaj izstopala smrt otrok, zaposleni drugače doživljajo 
njihovo smrt, sploh tisti, ki so tudi sami starši, saj se nenamerno postavljajo v to vlogo. 
 
Kategorijo »Občutki« so intervjuvanci povezali dogodke, ki imajo čustveni vpliv na človeka, 
dogodke, ki jim človek ne more ubežati, s povezovanjem svojega zasebnega življenja z 
življenjem pacientov ter z občutki moči, kljub težkim situacijam. Menili so, da se jih ti 
dogodki dotaknejo, ker so samo ljudje, in da človek ne more preko tega. Kljub temu se 
trudijo, da nekako poskušajo te dogodke in zgodbe »dati na stran«, a v vseh primerih to ni 
mogoče, kar se pri nekaterih izraža tako, da so v službi nekaj dni bolj tiho in zadržani. 
Povedali so, da njihove težke dneve vsekakor občutijo tudi domači.  
 
- S., dipl. zdr.: »Hočeš na stran dat, mal tiščiš v podzavesti, pa pol hodiš tko na šiht 
mal poklapan, par šihtov tko, al pa tud doma si poklapan. Čeprav jest doma ne 
razlagam tega, ampak vseen.« 
 
Določene smrti nanje ne vplivajo tako močno, predvsem so izpostavili starostnike, pri 
katerih se pojavi čas za biološko smrt in je zanje ta smrt nekako sprejemljiva. Smrti mlajših, 
ko te zgodbe povežejo s svojim življenjem, pa se jih dotaknejo močneje. Lahko tudi rečemo, 
da gre za projiciranje njihovih življenj skozi življenja drugih, kar povzroča, da se jih ti 
dogodki dotaknejo. Intervjuvanka izpostavi dejstvo, da lahko včasih s svojci pacienta 
preživijo tudi po več ur in da se sam proces lahko zavleče čez ves dan ali noč in da je 
osvobajanje od teh zgodb zelo naporno. 
 
- P., dipl. m. s.: »Odvisn potem, ko ti delaš s svojci, kok si ti z njimi v stiku. Včasih si 
z njimi dve uri, tri. Včasih tudi šest, čez celo noč ta proces poteka in več zveš od njih, 
boljš je. In to je zlo težko potem filtrirat in se distancirat.« 
 
Intervjuvanka je podala mnenje, da vedno poskuša ostati močna, čeprav je situacija težka. 
Glede na prejete pohvale in zahvale s strani svojcev pacientov ter na pozitivne povratne 
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informacije je menila, da delajo dobro in da je to bistvena stvar, ki jih še dodatno krepi, dela 
močne, predvsem pa jim dajejo pogum, da v takih situacijah ne obupajo.  
 
- M., sred. m. s.: »Tko je no … tist trenutek, tist soočanje, men se zdi, da zlo neki 
dobrega nardimo, no. Men se zdi, da ker sm dobila zlo unih pozitivnih povratnih 
informacij, men se zdi, da mi ful dobr to, ko se svojcem posvetimo, da vejo, da v 
tistem trenutku … to je stvar, k pride nenadoma, in vemo, da v tistem trenutku oni 
nekoga majo, s katerim se lahko pogovarjajo.« 
  
Poudarila je tudi pomembnost, da se svojci zavedajo, da imajo nekoga, s katerim se lahko v 
tistem trenutku pogovorijo – da imajo nekoga, na katerega se lahko obrnejo po pomoč.  
 
Kategorijo »Postavitev meja in samopomoč« so intervjuvanci povezali z mejo med dogodki 
in človekom, ločitvijo službenega okolja od zasebnega, mlislimi, vsmerjene v druge stvari 
ter s pogovorom s samim seboj kot terapija – varovalo. Intervjuvanci so menili, da je 
potrebno in izredno pomembno, da človek zna ločiti obe področji življenja. Dogodkov se 
seveda spominjajo, sočustvujejo z udeleženci, ni jim vseeno, a take dogodke poskušajo 
odmisliti iz zasebnega življenja, tako rekoč vzpostavijo pregrado – to pomeni, da se jih 
dogodki ne smejo dotakniti. Ti dogodki so del njihovega poklica in se jim ne morejo izogniti.  
 
- U., dipl. m. s.: »Jaz imam svojo službo tu, izven službenega okolja imam svoje 
življenje. Ne nosim jih s sabo, se jih spominjam, vem, kaj je bilo recimo z njimi, ni 
pa tisto, da bi me zdaj to spremljalo in morilo in da bi mi pustilo tak, kot psihični 
pečat. To pa ne. To je delo, del našega poklica.« 
 
- D., sred. zdr.: »Sevede se me dotaknejo, nekak odmislem to za kasnej. Kukr se 
preoblečem, pustim stvari tukaj.« 
 
Ena od intervjuvank je poudarila, da je njen nahrbtnik nekakšna ločnica med službenim in 
delovnim okoljem. 
 
- V., dipl. m. s.: »Zlo enostavno pravilo mam. K grem v službo, vzamem ruzak, takrat 
grem v službo in pustim doma domače stvari. K pridem v službo, sem torej v službi. 
K grem iz službe, k vzamem ruzak, pomeni, da jst zdej zapuščam službo in tudi grem.« 
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Intervjuvanec je menil, da ne smeš preveč razmišljati o teh stvareh zunaj službe ter da jih je 
včasih preveč in jih zato sproti pozabljaš. 
 
- N., sred. zdr.: »Pa sej po moje sm že povedu, da nekak skušam, da niti ne razmišljam 
poj enkrat po službi o teh stvareh, pa tko nekak k sm reku, se marskaterih stvari niti 
ne spomnem, ker včasih jih je tok, da sprot pozabljaš.« 
 
Intervjuvanka je opozorila tudi na pogovor s samim seboj kot terapijo – varovalo, kar 
preprečuje, da bi stresni dogodki preveč vplivali nate, na njihovo psiho in ne nazadnje tudi 
na njihov dom in družino. Povedala nam je, da si pomaga tudi tako, da poskuša pri vsakem 
pacientu ali svojcu narediti vse, kar je v njeni moči. Misel na to je tudi njeno vodilo, ki ji 
pomaga v vseh stresnih situacijah, s katerimi se srečuje. 
 
Naslednja kategorija, ki je bila izpostavljena, je kategorija »Spomini«. S to kategorijo so 
intervjuvanci povezovali spomine, ki so vtisnjeni v podzavest ter dogodki, ki se vračajo v 
spomin posameznika izven službe. Menili so, da se nekatere zgodbe močno zasidrajo v 
človeka, čeprav je od dogodkov minilo že veliko let. Dogaja se, da se jim ti dogodki iz 
podzavesti prikradejo v misli, ko to najmanj pričakujejo. Tako doma kot v službi. Ena od 
intervjuvank je menila, da moraš znati zaščititi samega sebe oziroma da se moraš znati 
naučiti živeti s tem, neke vrste samozaščita.  
 
Intervjuvanci so si bili skoraj povsem enotni pri vprašanju, ali so že kdaj obupali nad svojimi 
sposobnostmi. Povedali so nam, da sami nad seboj in svojim delom še niso obupali. Mogoče 
so bili kdaj na meji, a so se pobrali. Kar lahko povezujemo tudi s tem, da vsi radi delajo na 
urgenci, kljub težkim situacijam in vsemu stresu, s katerim se srečujejo.  
 
- M., sred. m. s.: »… ja smo tud že zravn mrtug pacienta jokal skupi s svojci. Smo, 
priznam, ne smem rečt, da nismo. Smo se velikokrat probal pobrat, nekak zadržat, 
da smo ble močne, da smo zrihtale, pa smo pol rable kako uro, dve pa smo se jokale. 
Samo nkol, nkol pa nism rekla, da pa lih zarad tega ne bi mogla več to delat. To pa 
ne.« 
 
Večini intervjuvancem je bilo delo na urgenci celo že otroška želja. V veliko pomoč pa jim 
je seveda tudi podpora sodelavcev in družine. 
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6.3 Tema »Izobraževanje in strokovna pomoč« 
Temo »Izobraževanje in strokovna pomoč« sestavlja trinajst kod, iz katerih smo izpeljali 
štiri kategorije, ki so prikazane v naslednji tabeli. Intervjuvance smo pri tej temi spraševali 
o oblikah pomoči, ki so jim na razpolago, kako in na kakšen način razrešujejo stiske, ki jih 
doživljajo, ter o izobraževanjih s tega področja. 
Tabela 4: Izobraževanje in strokovna pomoč 
Koda  Kategorija  Tema  












Izobraževanje in strokovna 
pomoč 
Potreba po pogovoru z osebo, ki 
situacijo razume 
Pogovor in izmenjava mnenj s sodelavci 
Dober odnos s sodelavci 
Skupinski pogovori kot možna oblika 
pomoči 
Želja po izobraževanju  
 
Izobraževanje  
Izobraževanje v obliki delavnic igranja 
vlog  
Učna delavnica kot oblika pomoči pri 
sporočanju slabe novice  
Potreba po izobraževanju  
Pomoč psihologa ob reanimaciji Psiholog  
Težji dostop do psihologa 
Vključevanje duhovnika v proces 
soočanja s smrtjo in svojci 
Duhovnost in 
vera 
Vera kot oblika pomoči 
 
Že na prvi pogled je bilo pri intervjuvancih začutiti, da med vsemi zaposlenimi v Urgentnem 
kirurškem bloku prevladuje močan timski duh. To nam podrobneje prikazuje tudi kategorija 
»Sodelavci«. Kategorijo so intervjuvanci povezali s kolegialno ravnjo reševanja problemov, 
potrebi po pogovoru z osebo, ki situacijo razume, s pogovorom in izmenjavo mnenj s 
sodelavci, z dobrim odnosom s sodelavci in nazadnje s skupinskimi pogovori kot možno 
obliko pomoči. Povedali so, da organiziranih supervizijskih delavnic nimajo, da pa stvari 
rešujejo na kolegialni oziroma prijateljski ravni. Veliko jim pomeni, da s sodelavci 
vzdržujejo dober odnos, kar je tudi bistveno za to, da se med seboj razumejo, si v težkih 
trenutkih stojijo ob strani in se med seboj veliko pogovarjajo ter izmenjujejo mnenja. Kot so 




- M., sred. m. s.: »Je pa to zlo fino, da se lahko s sodelavci, da se mi tko dobro 
razumemo, da smo si v oporo in da si mi med sabo, da si stojimo ob strani in da se 
lahko pogovarjamo o stvareh. Mislm, da je to en tak ventil, k ubistvu pomaga vsem 
nam.« 
 
- I., dipl. m. s.: »Če imaš kak težji primer, kšn mlajši, da je umrl, pa da te to zlo 
pretrese, se lahko s sodelavko pogovoriš pa poveš, a ne. Da te poslušajo, pa da se 
mal vn iz delovnega procesa umakneš. To je sigurno vedno. Vsaj jst sm mela do zdej 
tko, nobena mi ni rekla ne, res, sodelavke so super.« 
 
Poudarili so, da se je težje pogovarjati z nekom, ki ne dela v taki situaciji, ker tega ne more 
popolnoma razumeti, zato menijo, da je najboljša terapija pogovor s sodelavcem, saj dela v 
isti službi in se posledično znajde v istih situacijah.  
 
Kategorijo »Izobraževanje« so povezali z željo po izobraževanju, z izobraževanjem v obliki 
delavnic igranja vlog, z učnimi delavnicami kot obliko pomoči pri sporočanju slabe novice 
ter s potrebo po izobraževanju. Izobraževanje s področja sporočanja slabe novice so 
intervjuvanci imeli organizirano. Šlo je za učne delavnice v obliki igranja vlog.  
 
- V., dipl. m. s.: »Jaz sem mela ta izobraževanja. Ja. To je bilo o sporočanju slabe 
novice in smo imeli delavnice, to pa že kr neki let nazaj in je bla odlična delavnica, 
dva dni smo mel.« 
 
Te delavnice so jim bile všeč in tudi v veliko pomoč v realnih situacijah. Vendar pa je od 
teh delavnic preteklo kar že nekaj let, trenutno se ne izvajajo več, tako da vsi zaposleni niso 
imeli možnosti za udeležbo. Vendar kot je rekla ena od intervjuvank, če imaš željo, najdeš 
pot do izobraževanja. Sama je obiskovala šolo paliativne medicine, iz katere je lahko 
določene veščine in znanja prenesla in uporabila pri svojem delu. To pomeni, da si večina 
zaposlenih želi izobraževanja in tudi samoiniciativno poišče različne vrste izobraževanja, ki 
pripomorejo k premagovanju stresa, ki ga doživljajo. 
 
- P., dipl. m. s.: »Zdej jest točno na izobraževanju za delo s svojci umrlega še nism 
bla, sm pa bla na izobraževanju za delo s svojci transplantiranih pacientov, ki je zlo 
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podobna sličica. Tm smo mel kr neki delovnih nalog, skozi katere smo šli, se uklučl, 
empatiral in tko. Že to je bil en tak majhen kanček v premagovanju tega stresa.«  
 
Kategorijo »Psiholog« so povezali s pomočjo psihologa ob reanimaciji ter s težjim dostopom 
do psihologa. Zadnje pomeni, da zaposleni na Kirurški kliniki teoretično imajo možnost 
dostopa do psihologa, vendar ne takrat, ko je potreba po psihologu. To je problem, ki so ga 
izpostavili tudi intervjuvanci.  
 
- Č., dipl. zdr.: »Mamo dostop do psihologa, samo je problem, ker mamo dostop do 
psihologa ne tisti dan, ko bi ga rabu, pol, kasnej.« 
 
- P., dipl. m. s.: »Imamo možnost psihologa, vendar je ta možnost malo težje … mislm, 
je dostopna, ampak ni dostopna tist trenutek, ko ga ti potrebuješ. Ker ko ti končaš 
delo s svojci in ko se te to res dotakne, verjetno takrat potrebuješ tudi ti nek suport, 
vendar za to pomoč, ki jo lahko zaprosš, se kokr jest vem moraš naročit in jo dobiš v 
kasnejšem času.«  
 
Iz intervjujev je bilo razbrati, da za tovrstno pomoč sicer še nikoli ni nihče zaprosil, ker so 
se vsi strinjali, kot smo poudarili že v kategoriji »Sodelavci«, da pomoč raje poiščejo pri 
sodelavcih, za katere menijo, da stvari bolje razumejo. Se pa eden od intervjuvancev 
spominja, da je že bila situacija, ko so poklicali pomoč psihologinje, ki so jo sicer potrebovali 
svojci. A žal takrat ni bil prisoten, tako da nam ni znal povedati več o tem. 
 
Kot zadnja je bila izpostavljena kategorija »Duhovnost in vera«, ki sta jo intervjuvanki 
povezali z vključevanjem duhovnika v proces soočanja s smrtjo in svojci ter z vero kot obliko 
pomoči. Intervjuvanka je povedala, da je najbolj vesela, ko svojci zaprosijo za duhovnika. 
Svojci imajo možnost, da zaprosijo za duhovnika, in zaposleni vedno poskrbijo, da jim to 
željo uresničijo. Zaposleni imajo njegovo telefonsko številko, na katero lahko pokličejo tako 
podnevi kot ponoči.  
 
- M., sred. m. s.: »Sm pa najbolj vesela takrat, k ljudje zaprosijo za duhovnika, takrat 
mi je pa najbl fajn, ker duhovniki pa znajo tko in pol tud nate bl blagodejno vpliva. 
Pa če si veren, ti to neki pomen, oziroma po moje tud če nisi vern, to gleda tko z 
drugačne strani, da mu je to velik lažje.« 
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Ena od intervjuvank nam je zaupala, da ne bo skrivala, da je verna in da je pomoč iskala celo 
pri patru, ki ji je dal določene napotke za lažje premagovanje in soočanje s tem.  
  
Nekaj dni pozneje, ko smo končali raziskavo in intervjuje, nam je ena od zaposlenih zaupala 
še eno zelo ganljivo zgodbo, ki smo jo povezali s kategorijo »Duhovnost in vera« in smo jo 
uporabili za zaključek tega poglavja. V prostor za oživljanje so pripeljali punčko, dojenčico, 
ki je pozneje žal umrla. Medicinska sestra iz ambulante, ki je bila tisti dan zadolžena za 
svojce te dojenčice, jih je, ko so se od nje poslavljali, povprašala, ali so verni in ali bi želeli 
dojenčico krstiti. Ker so v predlagano idejo privolili, je poklicala duhovnika, ki se je na klic 
takoj odzval in v prostoru za oživljanje dojenčico krstil. To je bil dogodek, ki se je vseh 
udeležencev zelo dotaknil, a je hkrati nanje deloval zelo blagodejno. Tudi starši so bili za 
dogodek zelo hvaležni, kar so kasneje izkazali tudi s pisno zahvalo, ki so jo poslali 












Ker je narava dela v urgentnih ambulantah že sama po sebi zelo in vedno bolj zahtevna in 
stresna, smo z raziskavo želeli potrditi dejstvo, da lahko soočanje s smrtjo in vzporedno tudi 
soočanje s svojci pokojnika, njihovimi čustvenimi reakcijami, v povezavi s čustvi 
zaposlenih, ki jih je treba še posebej poudariti, povzroča velik stres. Še posebej se to pokaže, 
kadar se takim dogodkom oziroma čustvom ne posveča dovolj pozornosti, se jih zanemarja 
in se ne nudi potrebne pomoči. Zraven lahko prištejemo še gnečo – dnevno namreč urgentne 
ambulante obišče veliko število pacientov, njihova pričakovanja do zaposlenih pa so vedno 
večja. Med pacienti najdemo veliko otrok in mladih, starejših, veliko je nasilnih, agresivnih 
in pijanih pacientov, ne manjka niti narkomanov in brezdomcev. Zaposleni se velikokrat 
srečajo tudi z verbalnim nasiljem, velikokrat je potrebno posredovanje varnostnika in 
nazadnje tudi policije. Ta dejstva nam potrjujejo tudi različni drugi avtorji: Zafošnik (2012), 
Sotirov in Železnik (2011), Skoberne (2001), Lavoie in sodelavci (2011), Healy in Tyrrell 
(2011) in drugi. Opisujejo, kako se narava dela in delovne razmere v današnjem času 
spreminjajo in da je zato pojavnost stresa med zaposlenimi v zdravstveni negi zato vedno 
večja. Menijo, da je večina medicinskih sester pri svojem delu preobremenjenih. Posebej so 
izpostavljeni urgentni oddelki. Zavedajo se, da vsakodnevno srečevanje s stresnimi 
dejavniki, zatiskanje oči in nereševanje težav vodijo do zbolevanja zaposlenih za 
posttravmatskimi stresnimi motnjami.  
 
Vsaka smrt na urgenci je nepričakovana in nenapovedana ter zaposlenim poleg drugih 
dejavnikov, ki smo jih že omenili, povzroča dodaten stres. Rezultati raziskave so 
pričakovani, in sicer, da zaposlenim največ čustvenih stisk ter žalosti povzroča smrt mladih 
ljudi in otrok. To velja predvsem za tiste zaposlene, ki so tudi sami starši. Povedali so, da 
gre tukaj predvsem za primerjanje svojega zasebnega življenja z življenjem pacienta. To 
smo lahko zaznali že iz zgodb, ki so nam jih pripovedovali intervjuvanci. V večini primerov 
je šlo za pripovedovanje zgodb, v katere so bili vpleteni mladi ljudje in otroci. K temu, da 
smo te rezultate nekako pričakovali, je pripomoglo tudi dejstvo, da smo s pregledom 
literature ugotovili, da se z enakimi problemi srečujejo tudi v tujini. To nam potrjuje 
raziskava avtorjev Healy in Tyrrell (2011), v kateri je oživljanje in smrt otrok ter mladih 
ljudi na tretjem mestu izpostavljenih dejavnikov, ter študija Minnie in sodelavci (2015). 
Rezultati raziskave pa nam razkrijejo tudi pomembno dejstvo, da zaposlenim največ strahu, 
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bolj kot sama smrt, povzroča soočanje s svojci pokojnika. Na tej točki nas je zanimal razlog 
za ta strah. V ospredju so bile predvsem čustvene reakcije svojcev in s tem skrb, ali bodo 
znali na pravi način pristopiti do njih ter z njimi vzpostaviti primerno komunikacijo. V večini 
primerov svojci pridejo v urgentno ambulanto z zelo skopimi informacijami o zdravstvenem 
stanju svojca oziroma nimajo brez njih, kar pomeni, da je komunikacija zelo odgovorno 
dejanje pri sporočanju slabe novice, česar se zavedajo tudi zaposleni. Da je komunikacija 
zelo odgovorno dejanje, ki zahteva določeno znanje in spretnosti, lahko potrdimo tudi z 
zapisi avtorjev Kolar (2002), Lunder in Kernik (2003), Rode in Martinjak (2012) ter 
Levetown (2004).  
 
Kako pomembno vlogo v celotnem procesu sprejemanja in premagovanja šoka ob smrti ima 
empatija, pa nam nakazuje avtor Polat in sodelavci (2013), kar je mogoče zaznati tudi pri 
intervjuvancih naše raziskave. Torej trdimo lahko, da zaposleni znajo in zmorejo razviti 
empatičen odnos do posameznika, čeprav so situacije, s katerimi se srečujejo, težke. 
Zavedajo se, da so takrat tam zato, da poskrbijo za pacienta in njegove svojce ter se trudijo 
vedno dati vse od sebe. Zgoraj predstavljeni rezultati so hkrati tudi odgovor na raziskovalno 
vprašanje, kako se medicinske sestre soočajo s smrtjo in kaj jim ob tem predstavlja največji 
problem.  
 
Kot odgovor na naslednje raziskovalno vprašanje o vplivu stresnih situacij na njihovo 
zasebno življenje ter o pomoči, ki si jo nudijo sami in jim jo nudi delodajalec, pa smo 
pričakovali rezultat, ki bo kazal na to, da se ti dogodki zaposlenih dotaknejo. Večina je našo 
domnevo tudi potrdila. Zagovarjali so se z dejstvom, da so samo ljudje in da bi se jih ti 
dogodki zelo težko ne dotaknili. Kljub temu so se pokazale tudi nekatere izjeme, v večini 
primerov gre za zaposlene z daljšo delovno dobo, za katere lahko trdimo, da imajo veliko 
več izkušenj s tega področja in da si znajo postaviti mejo, s katero se pred temi dogodki 
čustveno ubranijo. Hkrati pa moramo opozoriti na dejstvo, da postavljanje teh mej ne 
pomeni, da s svojci ne sočustvujejo. S tem želijo samo zavarovati svoje zasebno življenje. 
Tudi pri pregledu literature smo naleteli na avtorja Mlinšek (2012), ki trdi, da se izvajalci 
zdravstvene nege različno soočajo s smrtjo pacienta. Meni, da je odnos zdravstvenih 
delavcev do smrti v določeni meri kulturno pogojen. Seveda pa izpostavlja tudi ključne 
dejavnike, kot so delovne izkušnje ter dodatna znanja s tega področja. Tukaj se lahko 
navežemo tudi na temo izobraževanja. Z enim od raziskovalnih vprašanj smo želeli pridobiti 
podatke tudi s tega področja. Rezultati so pokazali, da si zaposleni želijo več izobraževanja 
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s tega področja ter komunikacije, kar je zelo spodbuden podatek. Želijo si učnih delavnic, ki 
so se izvajale pred nekaj leti in so bile po njihovem mnenju zelo učinkovite. Trenutno 
zaposleni izobraževanja s tega področja iščejo samoiniciativno. Da zaposleni na urgentnih 
oddelkih zaradi dinamičnosti in zahtevnosti dela potrebujejo drugačno strokovno 
usposobljenost ter posebna komunikacijska znanja, potrjujejo tudi avtorji Angelico Ferreira 
in sodelavci (2012) in Ak in sodelavci. (2011). Menimo, da se problem pojavi že med 
šolanjem. Med študijem se pridobi premalo oziroma skoraj nič specifičnega znanja s tega 
področja, nekaj znanja je sicer pridobljenega pri predmetih o komunikaciji ter superviziji, 
vendar premalo. To dejstvo potrjuje tudi raziskava Kogovškove (1999), ki je bila opravljena 
med dijaki Zdravstvene šole. Odgovori dijakov so nakazali, da obstaja potreba, da se tej temi 
posveti več časa in pozornosti, a ju učni načrt žal odreja premalo. 
 
Zasledili smo, da med zaposlenimi vladata velika pripadnost in kolegialnost. To dejstvo so 
nam nato med intervjuji posamezniki še dodatno potrdili. Menimo, da je to zelo spodbuden 
podatek, ki hkrati nakazuje, da se zaposleni zavedajo pomembnosti timskega dela. 
Pomembno je, da se zaposleni zavedajo, da lahko sodelavcu nudijo pomoč in pogovor in ju 
pri njem tudi dobijo. Omenjeno lahko potrdimo tudi z ugotovitvami avtorja Skoberne (2001), 
saj nakazuje na to, da bi si medicinske sestre morale medsebojno pomagati ter da bi se 
moralo zaposlenim omogočiti, da v primernem okolju drug drugemu sproščeno izrazijo 
svoja čustva v času stresa. Poudariti je treba tudi dejstvo, da zaposleni nimajo organiziranih 
supervizijskih skupin, kjer bi imeli možnost razpravljati in razreševati svoje čustvene stiske 
in dileme. Vzrok za to je morda tudi podatek avtorjev Sotirov in Železnik (2011), ki pravita, 
da je supervizija trenutno še pretanka veja v zdravstvenem sistemu, da bi jo bilo mogoče 
vplesti v vsakodnevno pomoč zaposlenim v primeru stresa, ter da v Sloveniji znotraj 
zdravstvenoizobraževalnega sistema specifični študij supervizije še vedno ni dosegljiv. To 
pomeni, da nimamo izobraženega kadra, ki bi lahko nudil tovrstno pomoč. Omenjeno obliko 
pomoči omenja v svoji knjigi tudi avtor Fengler (2007), ki meni, da se povpraševanje po 
tovrstni pomoči povečuje, sploh v poklicih nudenja pomoči. 
 
Skrb vzbujajoč podatek, ki smo ga izvedeli od zaposlenih je, da imajo v večini primerov le 
malo časa za ureditev svojih misli in čustev. Svoje delo morajo namreč nadaljevati v 
ambulanti, v kateri so razpisani. Menimo, da je to za zaposlene lahko velik problem, saj je 




Rezultati raziskave so nam nakazali ter hkrati odgovorili na raziskovalno vprašanje: možnost 
pomoči psihologa na Kirurški kliniki obstaja. Pred začetkom raziskave smo menili, da 
zaposleni te možnosti pomoči nimajo. Hkrati pa smo prišli tudi do ugotovitve, da zaposleni 
za njegovo pomoč še niso zaprosili. Razlogov je več. Eden izmed njih je tudi ta, da se najtežji 
primeri običajno zgodijo takrat, ko psiholog ni dosegljiv – v popoldanskem ter najpogosteje 
v nočnem času. Obstajajo pa tudi mnenja, da čustveno stisko zaposlenih v tistih trenutkih 
lažje razume nekdo, ki dela v enakih razmerah, ter da zaposleni raje iščejo podporo pri 
sodelavcih. To nam samo še enkrat potrdi trditev o kolegialnosti, ki smo jo že izpostavili. V 
nasprotnem primeru bi bila zadeva težja. Zaposleni bi se zapirali vase in ne bi sproti 
razreševali svojih čustvenih stisk in problemov. V zdravstvu je timsko delo še toliko bolj 
pomembno, sploh v primerih, ko je za pacienta lahko usodna vsaka minuta. Slabše 
medsebojno sodelovanje in komunikacija lahko prispevata k slabši oskrbi in nezadovoljstvu 
pacientov in njihovih svojcev.  
 
S svojo raziskavo smo prišli do pričakovanega zaključka. Zaposleni se zavedajo posledic, ki 
jih lahko pustijo stresni dogodki, povezani z njihovim delom, ter jih poskušajo z 
medsebojnim sodelovanjem sproti reševati.  
 
Kot omejitev pri raziskovalnem delu bi bilo treba izpostavili in upoštevati samo dolžino 
posameznih intervjujev in posledično težave, ki so se kasneje pojavljale pri preoblikovanju 
posameznih pomenskih enot v kode in pri združevanju le-teh v kategorije. Treba je poudariti, 
da so posamezne kategorije zastopane z manjšim številom kod, te pa z majhnim številom 
citatov. Vendar bi želeli poudariti tudi, da smo se kljub težavam vseeno odločili za izvedbo 
kvalitativne metode raziskovanja v obliki intervjujev, in sicer zaradi same teme, ki smo jo v 
delu raziskovali. Menili smo, da bodo udeleženci raziskave s pomočjo intervjujev, med 
pogovorom, lažje govorili in izrazili prava čustva, podajali mnenja in govorili o težavah, s 
katerimi se srečujejo, ko so soočeni s smrtjo pacienta, njegovimi svojci in ne nazadnje s 
samim seboj. To so bili tudi razlogi, zaradi katerih smo predvidevali, da kvantitativna 
metoda raziskovanja ne bi bila primerna in da z njo ne bomo dobili želenih rezultatov.  
 
Odločili smo se, da izberemo 15 zaposlenih. Zavedamo se, da je število intervjuvancev 
nizko, vendar smo želeli izbrati tiste zaposlene, ki so po našem mnenju imeli relevantne 
lastnosti za izvedbo študije. To pomeni, da so si z leti dela na urgenci pridobili dovolj 
izkušenj za podajanje mnenj s področja soočanja s smrtjo pokojnikom in njihovim svojcem 
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in da so že sodelovali v reanimacijski ekipi. Ena od izbranih kandidatk za raziskavo se zaradi 
daljše bolniške odsotnosti intervjuja ni zmogla udeležiti. Po tehtnem premisleku smo se 
odločili, da zanjo ne bomo iskali nadomestila, saj smo menili, da bi težko našli primernega 
kandidata.  
 
V prihodnje si želimo, da bi se stresnim dogodkom, s katerimi se zaposleni srečujejo, 
namenjalo več pozornosti.  
 
Kot so poudarili že sami intervjuvanci, bi si želeli, da bi se ponovno začela izvajati 
izobraževanja s tega področja. Predvsem bi bila potrebna izobraževanja v obliki učnih 
delavnic in igranja vlog, saj so bila predstavljena kot pozitivna izkušnja in so bili zaposleni 
nad njimi vidno navdušeni. Glede na poudarjanje pomembnosti timskega sodelovanja bi ta 
izobraževanja morala biti obvezna za vse zaposlene, tako za medicinske sestre kot tudi za 
zdravnike, in bi se morala izvajati večkrat letno. Vsekakor pa menimo, da bi se samo 
izobraževanje in priprava na tovrstne dogodke morala začeti že med samim študijem.  
 
Želimo si tudi, da bi bilo zaposlenim omogočenega več časa in namenjen primeren prostor, 





Med pisanjem magistrskega dela so me sodelavci in prijatelji velikokrat vprašali, zakaj sem 
se odločila za pisanje o tako »občutljivi« temi. Samo razmišljanje o tem, kaj bi predstavila 
v svojem delu, kot zaključek svojega študija, mi je vzelo veliko časa. Odločila sem se in 
izbrala temo, ki ji po mojem mnenju namenjamo premalo časa, o njej govorimo z zadržki in 
mogoče ne izrazimo svojih čustev, kot bi si jih sicer želeli, kar pripisujem tudi hitremu 
delovnemu tempu in okolju v katerem delamo. Menim tudi, da je s tega področja premalo 
izobraževanj.  
 
Soočanje medicinskih sester s smrtjo pacienta je v našem poklicu žal neizogibno. Še težje 
kot samo soočanje s smrtjo je seveda soočanje s svojci pokojnika, komunikacija z njimi je 
vedno težka, težko je vnaprej predvideti njihove čustvene in druge odzive, ko jim zdravnik 
pove, da je njihova zdrava hčer, mladi sin, ljubeči mož, noseča žena, ena in edina mama ali 
vedno nasmejani oče umrl. Da so bile poškodbe žal prehude. Ne nazadnje pa se je na koncu 
treba soočiti še s samim seboj in s svojimi čustvi, kar pa lahko v celotni zgodbi predstavlja 
največji in zelo resen problem – še posebej, če ne govorimo o svojih občutkih, zanemarjamo 
svoja čustva in si ne vzamemo dovolj časa zase. Zavedati se je treba, da to lahko vodi v 
izgorelost in stisko.  
 
V nadaljevanju bi vam rada predstavila še svojo zgodbo, ko sem se kot mlada in še 
neizkušena medicinska sestra prvič srečala s smrtjo, s svojci pokojnika, njihovimi 
čustvenimi reakcijami in na koncu še s svojimi. Bilo je nekje sredi popoldneva. V 
reanimacijski prostor so pripeljali mlado punco, nekje mojih let. Tam jo je po predhodni 
najavi čakala celotna reanimacijska ekipa, v njej sva bili tudi sodelavka in jaz, da bi se učile. 
Poškodovana je bila v prometni nesreči. Žal je zaradi prehudih poškodb umrla. Sledilo je 
soočanje s svojci, stisk roke, »Iskreno sožalje.« Sodelavki sem pomagala pri negi in pripravi 
pokojnice, da so se starši lahko dostojno poslovili od hčere. Spomnim se, da sem ji 
neprestano zrla v obraz. Nisem mogla razumeti, da je njeno mlado življenje ugasnilo. Njena 
mama je tako neutolažljivo jokala, objela jo je, stisnila k sebi. Bila sem kot okamnela, šele 
ko mi je solza spolzela po licu, sem ugotovila, da jočem tudi sama. Ko so starši odšli, sva 
morali s sodelavko truplo peljali v mrtvašnico. Hladen prostor. Preostanek delovnega dne 
sem večinoma preživela v tišini, ko sem prišla domov, pa je bila moja prva in edina misel 
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ta, da moram poklicati svojo mamo, in sem jo. Edini stavek, ki sem ji ga bila sposobna izreči, 
se je glasil: »Mama, rada te imam.«  
 
Po koncu raziskave sem prišla do spoznanja, da kljub zahtevnosti delovnega okolja delam 
med zelo pozitivnimi, dobrovoljnimi in čustvenimi ljudmi. Človek bi lahko rekel, da smo 
kot majhna družina, in vesela sem, da sem del tega tima.  
 
Lahko rečemo, da je bil cilj raziskave do določene mere dosežen. Pri pregledu literature je 
bilo sicer najdenih veliko zadetkov (tako tujih kot slovenskih avtorjev), ki so že raziskovali 
področje soočanja medicinskih sester s smrtjo ter pojavnost stresa pri zaposlenih na 
urgentnih oddelkih. Mogoče je celo trditi, da je malenkost več raziskovanja in pozornosti v 
zadnjem času namenjenih paliativni oskrbi pacientov. Kljub vsemu pa menimo, da se zaradi 
same narave dela na urgenci (vsakodnevna gneča, zahtevni pacienti, kadrovska stiska) tej 
temi posveča premalo pozornosti oziroma zaposleni velikokrat niti nimajo možnosti, da bi 
si po tako stresnih in težkih dogodkih vzeli čas zase in za ureditev misli.  
 
Ugotovili smo, da se sodelavci v najtežjih in najbolj čustvenih primerih različno odzovejo. 
Nekateri pravijo, da si postavijo barikado in si ne dovolijo, da bi se jih takšni primeri preveč 
dotaknili, drugi se nanje odzovejo zelo čustveno, še posebej, kadar gre za otroke in so tudi 
sami starši. Težko je, ko gre za mlade ljudi. Večinoma so kolegi svojcem na razpolago ves 
čas, dokler jih ti potrebujejo, kar lahko traja tudi ure. Svojcem se odprejo in jim dajo del 
sebe, jih tolažijo in z njimi tudi jočejo.  
 
Kakorkoli, če zavzamemo neko skupno stališče, menimo, da je kakršnokoli raziskovanje 
tega področja zelo pomembno, vedno dobrodošlo in zaželeno. Med raziskavo se je večkrat 
pojavilo vprašanje, kako bi zaposlene spodbudili k izvajanju skupinskega »debrifinga«, ki 
bi postal del vsakodnevne prakse. Zaposleni bi tako lahko razreševali svoje čustvene stiske, 
govorili o tem, kaj je bilo narejeno dobro in kje so se pojavile težave in morebitne napake. 
Istočasno bi med temi pogovori nekaj znanja pridobile tudi mlade in na novo zaposlene 
medicinske sestre, kar bi jim pomagalo pri soočanju s smrtjo pacienta in stiku s svojci. 
Stvarno gledano se zavedamo, da naša raziskava ne bo vnesla organizacijskih sprememb v 
delo v Urgentnem kirurškem bloku. Vseeno pa smo z raziskavo prišli do nekaterih pozitivnih 
in spodbujajočih ugotovitev, in sicer: zaposleni se zavedajo resnosti predstavljene tematike, 
in kar je najpomembnejše, zavedajo se njenih posledic, ki lahko nanje močno vplivajo, če 
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jih zanemarjajo. Zato še toliko bolj poudarjajo pomembnost sodelovanja celotnega tima in 
se trudijo nesebično pomagati drug drugemu. Tolažbo in oporo iščejo pri sodelavcu tako, da 
se jim med pogovorom odprejo in govorijo o svojih občutkih ter stiskah. Izmenjujejo si 
izkušnje, drug drugega poslušajo, predvsem pa se trudijo koristno izkoristiti prosti čas s 
svojimi družinami in partnerji in tudi njim so hvaležni za oporo. To jih ne nazadnje krepi in 
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Priloga 1: Vprašanja delno strukturiranega intervjuja 
1. Si si od nekdaj želel/-a delati na urgenci? 
2. Se ti zdi tvoje delo psihično naporno? 
3. Si se že velikokrat srečal/-a s smrtjo? 
4. Se spomniš primera, ki se te je najbolj dotaknil/-a, ga lahko opišeš? 
5. Česa te je v primeru smrti pacienta najbolj strah? 
6. Kako se spoprijemaš s takšnimi situacijami, kako močno se te dotaknejo, ali pustijo 
kakšen pečat v tvojem življenju? 
7. Si kdaj obupal/-a sam/-a nad seboj, nad svojimi sposobnostmi v smislu: »Jaz tega 
ne bom zmogel/-gla«? 
8. Ali imaš v službi možnost psihologa, ko se izkaže, da bi ga potreboval/-a, si že kdaj 
zaprosil/-a za njegovo pomoč? 
9. Imate organizirana izobraževanja s tega področja? 
10. Imate v službi organizirane skupine v obliki supervizije, kjer se lahko pogovarjate 




Priloga 2: Postopki kodiranja – delno strukturirani intervjuji 
Tema 1: Doživljanje smrti in soočanje s svojci pokojnika 




Kategorija  Tema 
 
S., dipl. m. s.: K je bil en fantek prpelan, star je 
bil pomoje ene dve, tri leta...Oče pa ta fantek 
sta mela hudo primetno nesrečo....Otrok 
umru...Pol je še mama upila, ni vedla kaj je z 
očetom...Ubistvu ne smeš ji dost kej povedat... 
Mnenje o občutku 
nemoči ob 
doživljanju staršev 
































Doživljanje smrti in 













Č., dipl. zdr.: ... k so prpelal mamo, mrtvo 
praktično, v petem mesecu nosečnosti, ki smo 
ji v reanimaciji delal carski rez...sam sta pol 
kasneje oba umrla. Tu sem bil pol prisoten, ko 
so pršli svojci, mož. To smo pa vsi jokal. 
Izkušnja, ki temelji 





S., dipl. zdr.: Otrok, star 14 let, poškodovan 
kot kolesar, umrl. Spomnim se, ko so ga svojci 
šli gledat, pa mu je iz nosu tekla kri in ga je 
mama brisala in pol sm hotu vršt stran in je veš 
kr vn padla. 
Negativna izkušnja, 
ki temelji na 






M., sr. m. s.: Am ja, če je pričkovano, k mamo 
zdej abdominalno ambulanto, to je nekaj 
drugačnega kukr naprimer pr naših 
travmatološih pacientih, poškodovancih k je 
nepričakovano. Ja pomislem, seveda pomislem, 
pri mladih ne vem, pri mladih ljudeh in otrocih 
recimo. Soočanje s svojci je oden od 
pomislekov ne. 
Mnenje, da so 
nepričakovane 
situacije bolj 
stresne, sploh v 
primeru mladih 







N., sr. zdr.: Nekak skušam, da se me ne 
dotaknejo, nekak samga sebe prepričam. ...ker 
nkol ne veš čist točno kaj prčakvat k ti svojci 
pridejo, kakšni so, kakšn bo njihov odziv na to. 
Skrb in strah, da se 
vzpostavi pravilen 































Doživljanje smrti in 
















U., dipl. m. s.: Ubistvu me je strah najbolj 
svojcev. Zaradi tistega, ker morš izbrat pravi 
pristop za pravega človeka.  
 
Mnenje, da nikoli 
ne smeš 
predvidevati, 





M., sr. m. s.: Ubistvu same smrti me ni strah, 
kokr me je, bolj me je strah soočanja s svojci. 
Zdej tko, najbolj me je strah tistih svojcev k so 
tiho, k ni nobene reakcije. Svojci različno 
odreagirajo, eni odreagirajo agresivno, eni pač 
tko, da ne morjo nit govorit. 
Mnenje, da je strah 
večji ob reakciji 





T., dipl. m. s.: Kako bodo svojci odreagiral, 
kakšne bodo njihove reakcije, pa če bom jest 
znala ustrezno odreagirat na njihove reakcije. 
Mnenje, da se 
DMS ne bo znala 





V., dipl. m. s.: Tko, da ne veš kje je meja...ker 
ne vem kdaj je konec. Nekak je tkole, dokler se 
mene osebno ne dotakne, sem vzpostavila eno 
bariero do kjer grem in takrat je to to. 
Sočustvujem z njimi, se me pa ne dotakne 
navznoter. 
Vzpostavitev 
pregrade za lažje 
soočanje in zaščito 





I., dipl.m.s.:Tista tišina k jih poslušaš je tako 
dolga, da ni ne konca ne kraja. In trpiš, ker ne 
veš kako bi pomagal. 
Izkušnja, ki temelji 
na komunikaciji 











P., dipl.m.s.:...kar se pa tiče svojcev pa bi 
rekla, da me bolj prevzamejo občutki 
negotovosti kao katera verzija njihove reakcije 
bo, al bo agresija al jok al otopelost, da potem 
lahko uberem primerno komunikacijo. Čeprav 



















































Doživljanje smrti in 
soočanje s svojci 
pokojnika 
N., dipl.m.s.:To je bil en majhen tri letni 
fantek, ki je popil strup za lisice ubijat. Bil je 
klinično mrtev, ampak so vseeno izvajali 
reanimacjo. Tist kontakt s svojci. Spremljala ga 
je mama, ki je bla noseča nekaj mesecev. In ni 
bla z njim. Tud potem ga ni šla gledat. Mislm, 
da sm tko nesigurna v tem, da mam tle eno 
veliko lukno, klub temu, da sm tok časa tle. 
Mnenje DMS, da je 
kljub izlušnjam še 
vedno prisotna 
negotovost pri 





L., dipl. m. s.: Skrb kako k človeku pravilno 
prstopt. Ni meč strah soočanja s svojci, skoz 
prakso sm se tega naučila. Zlo sem vesela, da 
mamo zdej sobo za svojce, zlo sm vesela, da 
tko dobro sodelujemo z zdravniki, dajejo 
sprotne informacije... 
Skrb DMS, da 
pravilno pristopi k 












Tema 2: Vpliv smrti in stresnih dogodkov na zaposlene 
Pomenska enota Skrčena pomenska 
enota 
Koda Kategorija Tema 
S., dipl. m. s.: Zdej, če je nekdo, če je 
otrok, zdej k sm tud sama mama, zdej to 
mal drugač doživljam. Prou obupala ne, je 
pa sigurn velik dni a ne, k rečeš a mi je tega 
trega. 
Mnenje, da je 
doživljanje smrti 
otrok drugačno, ker 










































T., dipl. m. s.: Odvisno kukr ktjera, 
odvisno v kakem razpoloženju sem takrat, 
ko se zgodijo, odvisn kaj se zgodi, kjera je 
tista zgodba nekak k je prpelala. Razlika je 
a je to otrok, a je to starostnik, narava 
poškodbe. Ne vem če sm kdaj lih obupala, 
sm bla pa kdaj že zlo blizu. 
Mnenje, da 
razpoloženje 






S., dipl. zdr.: Ma ja jest mislem, da se 
vsakega dotaknejo, sej smo vsi samo ljudje. 
Ne pustiš, da se te čist , ne jemlješ si k srcu 
čist. Hočeš na stran dat, mal tiščiš v 
podzavesti, pa pol hodiš tko na šiht mal 
poklapan. 
Mnenje, da se ti 
dogodki vsakega 
dotaknejo, ker je 
vsak samo človek. 
Dogodki, ki 
imajo čustveni 


















I., dipl. m. s.: Jest mislem, če si človek se 
te dotakne. Ne morš preko tega, a ne. Zdej 
ko prideš domov se ukvarjaš s kakšnim 
hobijem, greš v naravo, da to mal zbrišeš 
dol, ampak to zlo težko, ker si človek, ne 
moreš kar tko preko tega. 
Mnenje, da ne 
moreš preko tega, 
da se te ti dogodki 
ne bi dotaknili. 
Dogodki, ki jim 





P., dipl. m. s.: Vsi smo ljudje, vsi 






življenje včasih čez določene druge zgodbe 
in je to skor nemogoče se naučit, nardit 
neko dodatno izobraževanje, kjer ne bi 
dovolu, da se te to ne bi dotaknil. Odvisn 
potem, ko ti delaš s svojci kok si ti z njimi 
v stiku. K včasih si z njimi dve, tri ure. 
Včasih tud šest, čez celo noč poteka ta 
proces poteka. In to je zlo težko potem 
filtrirat in se distancirat. 
življenja skozi 
življenja drugih 












































M., sr. m. s.: Tist trenutek se jest počutm 
kukr tle v eni ambulanti, jest vem, da sm tle 
za njih, takrat jim pomagam, tud svoja 
čustva maš takrat, absolutno, da jih maš, 
sploh če je kjer mlad člouk, če je kej tazga, 
kaka taka grozna smrt, ampak takrat se 
počutm močno. 
Mnenje, da ostane 





Č., dipl. zdr.: Zdej da se me prou tku 
dotaknejo, močno dotaknejo ne pustim, jih 
pa dam vn iz sebe, se pogovorim. 
Mnenje, da ne 
dopuščaš te 
















V., dipl.m.s.: Zlo enostavno pravilo mam. 
K grem v službo vzamem ruzak, takrat 
grem v službo in pustim doma domače 
stvari. K pridem v službo sem torej v 
službi. K grem iz službe, k vzamem ruzak, 
pomeni, da jst zdej zapuščam službo in tudi 
grem. 
Predmet (nahrbtnik)  












U., dipl.m.s.: Jaz imam svojo službo tu, 
izven službenega okolja imam svoje 
življenje. Ne nosim jih s sabo, se jih 
spomnem, vem kaj je blo recimo z njimi, ni 
pa tisto, da bi me recimo zdaj to spremljajo 
in morilo in da bi mi pustilo tak, kot 
psihični pečat. 
Mnenje, da je 
potreno imeti izven 
službe svoje 
življenje, ki ga ne 

























































D., sred.zdr.:Sevede se me 
dotaknejo,nekak odmislem to za kasnej. 
Kukr se preoblečem pustim stvari tukaj. 
Seveda pa doma tud razmišljaš pol, sploh 
če maš otroke pa tko mal. 
Mnenje, da se 
dogodki dotaknejo 
človeka, vendar ko 
odide iz službe, 
pusti tam službene 
zadeve. 
N., sr. zdr.: Pa sej pomoje sm že povedu, 
da nekak skušam, da niti ne razmišljam poj 
enkrat po službi o teh stvareh, pa tko nekak 
s sm reku, se mars katerih stvari niti ne 
spomnem, ker včasih jih je tok, da sprot 
pozabljaš. 
Mnenje, da ne 
razmišljaš preveč o 





M., sr. m. s.: ...od nekdaj, mislm v zlo 
kratkem času, ko sem začela delat sem se 
mogla, nekak sama s sabo pogovorit v 
bistvu, da ne bi lih zaradi tega, da ne bi vse 
te stvari vplivale name, na psiho in da ne bi 
to nosila domov in tko. Tko da sm se 
prepričala na tak način, da nardim 
maksimum, maksimum, ki ga lahko za 
vsakega pacienta in več kot toliko pač ne 
morem in s tem živim... 
Pogovor sam s 
seboj, da zavaruješ 
sebe pred stresnimi 
dogodki. 
Pogovor s seboj 
kot terapija – 
varovalo  
	
N., dipl. m. s.: Ja me stisne in dostkart se 
spomnem tud doma, ne samo v službi. 
Mislm mi je blo hudo, tist čist na nulo 
nisem pa nkol pršla, da bi rekla to pa zdej 
res ne morem. 
Spomini, ki pridejo 
na plan tudi izven 
službenega okolja, 
vendar ne tako 
močno, da bi 
človeka spravili v 
obup. 



























Vpliv smrti in 
stresnih dogodkov 
na zaposlene 
L., dipl. m. s.: Prvih par let moje službe 
nisem spala ponoči in so se mi te situacije 
kar naprej podile, vračale v spomin. Da bi 
rekla, da mam hud zid ga nimam, samo 
znam žvet s tem. Dejstvo pa je, da se še 
vedno spomnem, kšna stvar se ti res utisne 
v spomin. 
Mnenje, da se ti 
dogodki vračajo v 
spomin, vendar 


















Tema 3: Izobraževanje in strokovna pomoč 
Pomenska enota Skrčena 
pomenska enota 
Koda Kategorija Tema 
T., dipl. m. s.: Smo mel 
organizirano izobraževanje 
sporočanje slabe novice. Mislm, 
prou organizirano nimamo, 
supervizijskih delavnic nimamo. 
Večinoma vse te stvari rešujemo 
tko na kolegjalni na pol prijateljski 
ravni in tko pač, rešujemo drug z 




delavnic ni, stvari 






























































L., dipl. m. s.: Žou mi je, čeprou  
nam skoz govorijo, da pomoč 
psihologa je, je možnost samo v 
dopoldanskem času. Hude nesreče 
se redko zgodijo v dopoldanskem 
času. Je lahko še 100x psiholog, pa 
če ne dela v taki situaciji, tega ne 
moge popolnoma razumet. To 
morm rečt, da ne, žal tud k sm jest 
v šolo hodila od tega ni blo nč. Kar 
znam sm se naučila sama. Žal je to 
vse na privat ravni, če se jest s 
sodeluci zmenm pa gremo skp na 




trenutku, ko ga 
človek potrebuje, 
ter da za pogovor 
potrebuješ nekoga, 
ki dela v takih 
razmerah in 
situacijo razume, 
kot so na primer 
sodelavci. 
Potreba po 
pogovoru z osebo, 
ki situacijo razume 
N., sred. zdr.: Srečanje s stakimi 
stvarmi, da bi se prou neki 
izobraževal mislm da niti ne, vsak 
jest nism bil na nobenmu takmu 
Mnenje, da veliko 




izmenjava mnenj s 
sodelavci 
	
izobraževanju. Če se pomenš, se 
pomenš o tem s kašnim kolegom na 
šihtu in to je to. Si poveš, un teb 
neki pove, ti njemu nek poveš, mal 
se suportata in gre stvar mimo, greš 
naprej. 
izmenjuješ mnenja 

















































M., sred. m. s.: Nisem se srečala s 
psihologom, nisem niti iskala to 
vrstne pomoči. Je pa zlo fino, da se 
lahko s sodelauci, da se mi tko 
dobro razumemo, da smo si v oporo 
in da si mi med sabo stojimo ob 
strani in se lahko pogovarjamo o 
teh stvareh. Mislm, da je to en tak 
ventil, k ubistvu pomaga vsem 
nam. 
Mnenje, da se s 
sodelavci dobro 
razumejo, stojijo 
ob strani in se 
pogovarjajo. 
Dober odnos s 
sodelavci 
D,sred.zdr.:Mislm, da bi blo dost,, 
da bi se tista ekipa, po enem takmu 
dogodku recmo a ne, se udsedla, da 
bi se mal pogovoril kaj je blo 
uredu, kaj ni blo uredu, že tist bi 
mal nucal. En tak pogovor, k se 
ubistvu obnašamo k en roboti. 
Mnenje, da bi bilo 
dovolj že to, da bi 











S,dipl.m.s.:Zdej če maš željo 
najdeš pot do izobraževanja. Kmal 
k sm pršla smo mel delavnice, k jih 
je vodila prou psihologinja, smo 
mel eno izobraževanje igra vlog. Ja 
jest si pač tko pomagam, da s kjero 
Mnenje, da če je 
želja, da do 
izobraževanja 












tkole na kavi daš tist iz sebe al pa 
že zjutri k pride druga ekipa se mal 
















































V,dipl.m.s.:Jaz sem mela ta 
izobraževanja. To je bilo 
sporočanje slabe novice in smo 
meli delavnice, to pa že kr neki let 
nazaj in je bla odlična delavnica, 
dva dni smo mel. Zato, ker jest 
mam tok izkušenj, tok vse vem, pa 
še zmeraj se čutm včasih, da pa le 
ne veš vsega oziroma da obnoviš 








Učna delavnica kot 
oblika pomoči pri 
sporočanju slabe 
novice 
U,dipl.m.s.:Mislim, da sm bla celo 
2x in je blo prav zanimivo, ubustvu 
je bilo sporočanje žalostne novice, 
soočanje s tem, kak živet s tem in 
mislim, da je to ena pametna 
delavnica, ki bi jo mogu vsak 
enkrat dat skoz. Mi med sabo 
komuniciramo, prenašamo znanje 
eden na drugega, izkušnje eden na 
drugega, tak da, ubistvu s tem 
mislim, da kar dobro 
komuniciramo. 
Pozitivna izkušnja, 










N,dipl.m.s.:Ni velik izobraževanj. 
Jst zlo čutm potrebo po tem, pa 
mislim, da tud kolegice. Ubistvu se 
kr sami med sabo pogovarjamo, kr 
pomaga no. Pogovor s sodelavci. 
Mnenje, da je 
izobraževanj malo 
in da se čuti 




S,dipl.zdr.:Jest se spomnem, 
mislem, da enga al dveh primerov, 
pa ne da sm bil jest v reanimaciji, 
da smo prou klicali to psihologinjo 
za svojce.  
Izkušnja, ki temelji 

















































Č., dipl. zdr.: Mamo dostop do 
psihologa, samo je problem, ker 
mamo dostop do psihologa ne tisti 
dan, ko bi ga rabu, pol kasnej. Prou 
organizirano ni, največ se razreši še 
tisti dan takoj po dogodku, ko se 
zgodi, se usedemo dol, se 
pogovorimo. Zdej če je ekipa s 
katero se lahko pogovoriš, al pa če 
je malo dela, da se lahko usedeš pa 
pogovoriš med sabo. 
Mnenje, da pomoč 
psihologa obstaja, 
vendar ne takrat, 
ko ga potrebuješ, 
ter da se največ 
razreši še tisti dan 













Težji dostop do 
pomoči psihologa 
 
P., dipl. m. s.: Imamo možnost 
psihologa, vendar je ta možnost 
malo težje, mislem je dostopna, 
ampak ni dostopna tist trenutek, ko 
ga potrebuješ. Ker ko ti končaš delo 
s svojci in ko se te to res dotakne 
verjetno takrat potrebuješ ti nek 
suport, vendar za to pomoč, ki jo 
lahko zaprosš, se kokr jest vem 
moraš naročit in jo dobiš v 
kasnejšem času. 
Mnenje, da pomoč 
psihologa obstaja, 
vendar je ta 
možnost težje 
dostopna in ni 
mogoča v trenutku, 
ko jo človek 
potrebuje. 
M., sred. m. s.: Sm najblj vesela 
takrat k ljudje zaprosjo za 
duhovnika, takrat mi je pa najbl 
fajn, ker duhovniki znajo tko in pol 
Pozitivna izkušnja, 





proces soočanja s 
smrtjo in svojci 
 
 
Duhovnost in vera  
 
	
tud nate blagodejno vpliva. Pa če si 
veren ti to neki pomen oziroma 
pomoje tud če nisi vern to gleda tko 
z drugačne strani, da mu je to velik 
lažje. Tko kot sm rekla, v tistem 
trenutku najdeš nekoga od 
sodelavcev k veš, da te v tej smeri 
razume, začut, si bo vzel čas zate, 
boš reku greš na pogovor bo šou. 
lahko na človeka 
blagodejno vpliva, 





















strokovna pomoč I., dipl. m. s.: Jest pač ne bom 
skrivala, sem viren človek in sm bla 
pr enem patru, ki mi je tud 
določene napotke dal. Drugače bi 
blo pa mogoče res potrebno več, a 
ne. Ne tko enkrat na deset let, 
ampak več. Če imaš kakšen težji 
primer, kšn mlajši, da je umrl, pa 
da te zlo pretrese, se lahko s 
sodelavko pogovoriš pa poveš, a 
ne. Da te poslušajo, pa da se malo 
vn iz delovnega procesa umakneš. 
Fajn, da poveš, da gre iz tebe vn, a 
ne. Da ne držiš v seb, k pomoje te 
tist uničuje k držiš v sebi. 
Izkušnja, ki temelji 




oblika pomoči pri 
dogodkih, ki 
človeka pretresejo. 









Priloga 4: Dovoljenje Skupine za raziskovanje v zdravstveni in 





Priloga 5: Izjava o lektoriranju magistrskega dela 
	
	
	
